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SUERHAIW  (Les  deux). 

Suerman  (Bernard-Franz).  Médecin  hollandais,  né  à  Harlem  vers  1780, 
fit  ses  études  à  Utrecht,  y  fut  reçu  docteur  en  1809  et  dès  l'année  suivante 
devint  professeur  ordinaire  de  médecine  théorique,  d'anatomie,  de  chirurgie  et 
d'accouchement  à  Harderwyck,  puis  en  1838  obtint  les  chaires  de  pathologie  et 
de  chirurgie  à  l'Université  d'Utrecht.  Il  mourut,  d'après  Gallisen,  eu  avril  18i0, 
laissant  : 

I.  Dissert,  inaug.  jued.  therap.  de  arseiiici  in  corporc  humano  effcctibus,  ejusque  xtsu 
hodie  celebrato  medico  praeserlim  ad  carcinomatis  curationem.  Trajecti  ad  niien.,  1809, 
in-4°.  —  II.  Oratio  de  iis  quae  cuin  vetercs,  tum  recenliores ,  iYtiprimis  Balavi  et  Germaai 
de  vilae  corporcae  principio  philosophati  sunt.  Harderovici,  1810.  —  III.  Raadgeviinjen 
aan  mijne  medburgcrs  bij  het  naderen  der  choiera.  Utrecht,  1832,  gr.  iii-8*.        L.  Hn. 

Saerman  (Alexander-Garl-Wilhelm).  Né  à  Utrecht  vers  1809,  fit  ses 
études  dans  sa  ville  natale,  y  prit  le  degré  de  docteur  en  médecine  en  1835  et 
celui  de  docteur  en  philosophie  l'année  suivante.  11  fut  nommé,  en  1839,  profes- 
seur ordinaire  de  pathologie  chirurgicale  à  l'Université  d'Utrecht  et  mourut 
prématurément  dans  cette  ville  le  10  février  1840.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Commentatio  de  definienda  quantilate  vaporis  aquei  in  atmosphaera  vel  aère  quo- 
cumque.  Lugduni-Batav.,  1831,  in-4°  (Mémoire  couronna).  —  II.  Specim.  liist.  med.  de 
choterae  asiaticae  itinere  per  Belgium  septentrionale  annis  1832-1834,  tabulis  statisticis 
et  geographicis  ornato.  Trajecti  ad  Rlienum,  1855,  gr.  in-S».  —  III.  Diss.  p/iys.  inaug.  de 
calore  fluidorum  elasticorum  specifico.  Trajecti  ad  Rheiium,  1836,  gr.  in-i",  flg.  (extr. 
dans  Annal,  de  chim.  et  de  phys.,  t.  LXIII).  L.  Hn. 

SUETTE.  Plusieurs  affections,  différentes  suivant  les  uns,  analogues  ou 
identiques  suivant  les  autres,  seront  évoquées  en  cet  article  :  1"  le  mal 
cardiaque  {passio  cardiaca  de  Celse  et  Galien),  signalé  du  troisième  siècle  avant 
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Jésus-Christ  au  deuxième  siècle  de  l'ère  chrétienne;  2°  la  suette  anglaise^ 
observée  de  1485  à  1551;  5°  \sl  suette  miliaire  ou  suette  picarde,  apparaissant 
un  siècle  et  demi  plus  tard  (1712)  et  qui  est  encore  de  notre  temps;  ¥  enfin, 
l'épidémie  désignée  sous  les  noms  de  suette  rhumatismale  et  de  paralysie  car- 
diaque, qui  s'est  manifestée  à  Roettingen  en  1802. 

L'étude  successive  de  la  suette  anglaise  et  de  la  suette  miliaire  nous 
permettra  d'apprécier  en  passant  les  caractères  du  mal  cardiaque  et  de  l'épi- 
démie de  Roettingen,  et  de  terminer  par  des  conclusions  communes  à 
l'ensemble  de  tous  ces  faits  morbides. 

Suette  anglaise.  1°  Nature.  Cette  affection,  appelée  pestis  hritannica, 
ephemera  hritannica,  sudor  anglicus,  hydi^onose,  hydropyretose,  est  un  des 
types  les  plus  étranges  consignés  dans  les  Annales  des  maladies  épidémiques. 
Comparable  aux  affections  pestilentielles  (choléra,  peste,  fièvre  jaune),  vu  la 
densité  des  cas,  vu  son  extrême  léthalité,  elle  en  diffère  :  1°  par  l'instantanéité 
de  son  développement  autochthone  à  l'extrémité  occidentale  de  l'Europe;  elle  y 
surgit  tout  d'un  coup,  en  1485,  ne  venant  de  nulle  part,  sans  avoir  été  précédée, 
comme  l'eût  été  l'une  quelconque  des  trois  affections  précédentes,  de  l'atteinte 
progressive  des  pays  voisins  ;  2°  par  sa  limitation,  soit  à  la  zone  primitivement 
frappée,  soit  aux  populations  de  race  saxonne  ;  5°  par  sa  disparition  également 
instantanée  en  1551,  date  de  sa  dernière  explosion,  à  partir  de  laquelle  la 
maladie  s'éteint  définitivement,  pour  ne  plus  réapparaître,  sous  le  titre  de 
suette  picarde,  qu'après  une  intermission  séculaire,  dans  des  conditions 
de  lieu  et  sous  des  allures  de  bénignité,  qui  ont  fait  révoquer  en  doute  l'iden- 
tité de  cette  dernière  forme  morbide  avec  sa  redoutable  homonyme  du  quin- 
zième siècle. 

Des  trois  maladies  pestilentielles,  il  en  est  une  cependant  qui,  arrivée  alors  à 
sa  période  d'acmé  en  Europe,  où  elle  s'était  endémisée  depuis  deux  siècles 
environ,  semblait  devoir  englober  toutes  les  affections  graves  de  l'époque  ;  c'est 
la  peste  à  bubons;  on  ne  manqua  pas  de  lui  attribuer,  comme  une  de  ses 
formes  larvées,  la  suette  anglaise. 

Il  n'est  besoin  que  de  reproduire  les  passages  de  quelques  écrivains  ou  obser- 
vateurs contemporains  de  cette  dernière  maladie,  pour  établir  que  dans  son 
évolution  clinique  elle  n'olfrait  aucun  symptôme  permettant  de  la  rapprocher 
de  la  peste  d'Egypte. 

Les  termes  suivants  ne  suffisent-ils  pas  à  prévenir  toute  confusion  de  ce  genre? 

«  Dans  la  suette,  dit  Bacon,  il  n'y  avait  ni  charbons,  ni  pustules,  ni  taches- 
livides  »  {Hist.  regni  Henrici  septimi,  p.  5). 

Mêmes  témoignages  de  Fernel  :  JSec  carbunculoy  nec  exanthemate,  solo 
sudore  prorumpens  {Univ.  med.,  lib.  II,  cap.  xii);  de  Sennert:  Sine  buhone, 
carhunculo,  exanthematihus,  languore,  dissolvebantur  [Opéra  omnia,  t.  I, 
lib.  IV,  cap.  xv). 

Il  demeure  donc  bien  entendu  que  si,  pour  les  auteurs  contemporains  de 
cette  affection,  la  suette  anglaise  a  mérité,  par  sa  gravité,  le  nom  de  peste 
britannique,  ce  dernier  terme  est  employé  dans  son  sens  générique,  exprimant 
une  maladie  très-fréquente  et  très-meurtrière,  et  nullement  dans  celui  de  peste 
à  bubons,  ou  peste  d'Egypte. 

Des  auteurs  plus  modernes,  Mead  en  particulier,  ont  cependant  soutenu  éner- 
giquement  sinon  cette  identité,  tout  au  moins  l'origine  pestilentielle  de  la 
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suette  anglaise  ;  pour  eux,  il  était  possible  d'établir  une  filiation  enti'e  la 
première  apparition  du  mal  et  la  peste  à  bubons  qui,  en  1479,  éclatait  à  Rhodes, 
alors  assiégée  par  Mahomet  II  ;  le  climat  humide  d'Angleterre  aurait  modifié, 
l'on  a  dit  même  atténué  les  caractères  habituels  de  la  peste  en  lui  donnant  sa 
nouvelle  physionomie  ;  mais  vraiment  l'insigne  gravité  de  la  suette,  qui  devait 
alors  son  nom  d'éphémère  à  ce  qu'elle  tuait  en  moins  de  vingt-quatre  heures, 
permet-elle  de  la  considérer  comme  une  peste  mitigée?  Et  d'ailleurs  les  mémo- 
rables épidémies  de  peste  à  bubons,  observées  en  Angleterre,  notamment  à 
Londres  en  16G5  et  16<S8,  n'ont-elles  pas  surabondamment  démontré  l'aptitude 
de  ce  pays  à  subir,  sans  les  modifier  dans  leur  expression  clinique,  les  atteintes 
de  cette  dernière  affection  ? 

Il  semblerait  au  premier  abord  encore  plus  étrange  de  signaler  quelque 
analogie  de  nature  entre  la  suette  anglaise  et  le  choléra  indien,  absolument 
inconnu  en  Europe  aux  quinzième  et  seizième  siècles;  et  ccpentlant  quand,  de 
nos  jours,  Hufeland,  le  premier,  émit  la  pensée  que  l'épidémie  cholérique  de 
1832  pouvait  évoquer  le  souvenir  du  sudor  angllcin^,  il  ouvrit  la  voie  à  un 
rapprochement  que  devaient  confirmer,  surtout  en  France,  les  remarquables 
coïncidences  du  fléau  indien  avec  l'autre  forme  de  suette,  la  suette  miliaire 
{vo]].  ci-après  Suette  Mii.iAniK,  affinité  s  morbide  s).  Mais  cette  analogie,  que  nous 
admettons  à  certains  égards,  n'a  rien  à  voir  avec  l'opinion  des  auteurs  (|ui,  eu 
■  dépit  des  différences  étiologiques,  cliniques  et  chronologiques  ont  aflirmé  l'iden- 
tité absolue  de  la  suette  anglaise  et  du  choléra  moderne,  affirmations  qui 
n'expriment  à  notre  sens  que  des  velléités  de  généralisation  sans  nul  caractère 
scientifique. 

La  suette  anglaise  ne  nous  paraît,  en  somme,  avoir  procédé  d'aucune  de 
ces  deux  affections  épidémiqucs;  elle  ne  peut  se  fondre  avec  un  autre  type 
morbide  contemporain;  elle  est  née  spontanément,  ou,  pour  parler  plus  correc- 
tement, elle  a  été  l'expression  soudaine,  imprévue  sur  l'espèce  humaine,  d'in- 
lluences  morbides,  soit  demeurées  latentes  pour  des  raisons  bien  obscures  à 
déterminer,  soit  subitement  engendrées  à  la  fin  du  quinzième  siècle.  C'est  le 
type  de  la  maladie  étrange  pour  l'époque,  de  la  grande  épidémie  de  l'ancienne 
école. 

Mais  qu'on  ne  s'exagère  point  une  telle  étrangeté  qui  s'est  produite,  en  somme, 
à  l'apparition  de  chaque  maladie. 

N'avons- nous  pas  eu  de  nos  jours,  presque  sous  nos  yeux,  l'exemple  d'une 
autre  affection  surgissant  soudainement,  elle  aussi,  en  un  point  limité  de 
l'Europe  occidentale,  affection  également  irréductible  en  aucun  autre  type 
pathologique  contemporain,  pesant  sur  notre  armée  de  1857  à  1849,  pour  dis- 
paraître comme  épidémie,  au  moins  de  la  France,  aussi  subitement  qu'elle 
y  avait  apparu  :  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique? 

Est-ce  à  dire  que  la  suette  anglaise  ne  nous  rappelle  rien  et  qu'elle  a  constitué 
un  type  morbide  absolument  inconnu  avant  son  apparition  au  quinzième  siècle  ? 

Malgré  l'autorité  de  Hecker  et  d'Anglada,  nous  trouvons  plus  qu'une  simi- 
litude entre  cette  affection  et  la  maladie  cardiaque  qui,  d'après  Littré,  aurait 
été  observée  surtout  du  troisième  siècle  avant  Jésus-Christ  au  deuxième  siècle 
de  l'ère  chrétienne  ;  chronologie  sinon  très-mathématiquement  rigoureuse,  au 
moins  très-rationnelle,  car  d'une  part  les  écrits  d'Hippocrate  sont  muets  sur 
cette  affection  et  n'en  présentent  aucune  trace  ;  et  d'autre  part,  après  Galien^ 
le  souvenir  s'en  efface  de  plus  en  plus. 
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Galien  lui-même  ne  nous  laisse  de  la  maladie  cardiaque  qu'une  définition, 
mais  à  elle  seule  déjà  fort  significative  au  point  de  vue  de  ses  analogies  avec  la 
suette  : 

Cardiaca  pasdo  est  innati  corporis  liqiiefactio  et  languor.  Fit  pJerumque 
prave  affecto  ore  ventriculi  et  stomacho,  cum  sudoribus  intolerandis. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  valeur  des  noms  donnés  aux  malades  par  Cœlius 
Aurelianus,  qui  les  qualifie  indifféremment  de  Cardiaci  ou  Diaphoretici  ;  le 
mot  diaphorèse  ne  signifie- t-il  pas  textuellement  suette? 

«  La  maladie,  dit  Littré,  commençait,  par  un  sentiment  de  froid  et  de  stupeur 
dans  les  membres  et  parfois  dans  tout  le  corps  ;  le  pouls  prenait  aussitôt  le  plus 
mauvais  caractère,  devenait  petit,  faible,  vide,  fréquent,  plus  tard  inégal  et 
tremblotant,  et  il  disparaissait  même  entièrement  ;  en  même  temps,  les  sens 
des  malades  se  troublaient,  une  insomnie  invincible  les  dominait,  ils  désespé- 
raient de  leur  guérison,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  le  corps  tout  entier  ruisse- 
lait soudainement  d'une  sueur  qui  coulait  par  torrents  dans  le  lit,  de  sorte 
que  les  malades  semblaient  se  fondre  ;  la  respiration  était  courte  et  pressée 
jusqu'à  la  syncope;  à  cbaque  instant,  ils  craignaient  d'étouffer;  dans  leur 
anxiété,  ils  se  jetaient  çà  et  là,  et  d'une  voix  faible  et  tremblante  ils  pronon- 
çaient quelques  mots  entre-coupés;  ils  éprouvaient  continuellement  au  côté 
gauclie  ou  même  dans  toute  la  poitrine  une  intolérable  oppression;  dans  les 
accès  qui  commençaient  par  une  syncope  ou  qui  en  étaient  suivis,  le  cœur 
palpitait  violemment,  le  visage  prenait  la  pâleur  de  la  mort,  les  yeux  s'enfon- 
çaient dans  les  orbites;  et,  si  la  terminaison  devait  être  fatale,  la  vue  des 
malades  s'obscurcissait  de  plus  en  plus,  les  mains  et  les  pieds  se  coloraient  en 
bleu,  le  cœur,  malgré  le  refroidissement  de  tout  le  corps,  continuait  à  palpiter 
violemment;  la  plupart  conservaient  leur  raison  jusqu'au  bout,  peu  seulement 
en  perdaient  l'usage  avant  la  mort.  Enfin,  les  mains  restaient  froides  et  les 
ongles  se  courbaient,  la  peau  se  ridait  et  les  malades  expiraient  sans  aucun 
relâchement  dans  leur  souffrance  ))  (fjittré,  Des  grandes  épidémies  [Médecine 
et  médecins]). 

Ajoutons  à  cette  description  de  Littré  cette  autre  observation  de  Cœlius 
Aurelianus  que  le  mal  attaquait  principalement  les  jeunes  gens  forts  et  plétho- 
riques, et  nous  lui  retrouverons  les  traits  cliniques  principaux  de  la  suette  anglaise. 

Loin  de  nous  la  pensée  d'émettre  des  affirmations  absolues  sur  des  faits  si 
éloignés  de  nous  !  ce  que  nous  voulons  juger,  c'est  l'opinion  de  ceux  de  nos 
contemporains  qui,  d'après  ce  qui  leur  est  parvenu  de  ces  relations,  ont  pensé 
pouvoir  établir  une  barrière  infranchissable  entre  le  mal  cardiaque  et  la  suette 
du  quinzième  siècle. 

Une  première  preuve  de  différence  s(!rait,  suivant  eux,  la  dissemblance  des 
indications  thérapeutiques.  D'après  Cœlius  Aurelianus,  qui  a  guéri  un  certain 
nombre  de  sujets  atteints  du  mal  cardiaque,  l'indication  principale  était  d'arrêter 
le  mouvement  sudoral  :  lotions  froides  et  vinaigrées,  applications  fréquemment 
renouvelées  de  linges  mouillés,  installation  du  malade  dans  une  chambre 
fraîche,  sur  un  lit  dur,  peu  couvert;  ventilation  active  de  cette  chambre,  les 
fenêtres  étant  maintenues  ouvertes  tant  que  la  température  extérieure  ne  s'y 
opposait  pas;  boissons  froides,  etc. 

Or,  suivant  Hecker  et  Anglada,  cette  pratique,  à  laquelle  Cœlius  Aurelianus 
aurait  dû  tous  ses  succès,  est  en  contradiction  formelle  avec  celle  qui  s'adaptait 
à  la  cure  de  la  suette  anglaise.  Ici  toute  intervention  active  pour  modérer  et  à 


SUETTE.  5 

plus  forte  raison  refouler  le  flux  sudoral  eût  été  un  trait  d'audace  «  dont  aucun 
médecin  sérieux  n'eût  consenti  à  assumer  la  responsabilité,  et  que  le  malade 
aurait  payé  cher.  L'impression  la  plus  fugitive  de  refroidissement  sulfisait  pour 
répercuter  la  transpiration  et  amenait  infailliblement  la  mort.  La  guérison 
tenait  à  l'art  de  respecter  la  sueur.  »  En  dépit  de  cette  conviction  d'Auglada, 
en  dépit  de  l'autorité  de  Ilecker,  qui,  après  avoir  déclaré  la  suetle  anglaise 
d'origine  rliumati^male,  élimine  dogmatiquement  de  la  thérapeutique  l'inter- 
vention du  froid  qui  en  avait  été  la  cause  suivant  lui,  nous  pensons  que  cette 
prétendue  différence  d'indications  thérapeutiques  serait  tombée,  gi  la  suelte 
anglaise  avait  été  bien  traitée;  si,  à  son  tour,  elle  avait  été  soumise  à  cette  médi- 
cation rationnelle,  le  refroidissement,  préconisée  contre  le  mal  cardiaque  par 
Cœlius  Aurelianus,  médication  que  nous  verrons  introduire  dans  le  traitement 
de  la  suetle  miliaire  moderne,  et  qui,  suivant  nous,  aurait  enlevé  une  bonne 
part  de  leur  gravité  aux  épidémies  de  sudor  anglicus. 

Un  autre  argument  est  basé  sur  la  différence  de  répartition  géographique  de 
la  suelte  et  du  mal  cardiaque,  la  première  de  ces  affections  ayant  régné  dans 
les  pays  froids  et  humides  :  iVngleterre,  Hollande,  Allemagne,  etc.,  tandis  que 
la  seconde  n'aurait  été  observée  que  dans  les  contrées  chaudes  de  l'Asie  Mineure, 
de  la  Grèce  et  de  l'Italie,  mais,  en  somme,  ces  deux  maladies  n'ont  apparu  que 
passagèrement  dans  les  pays  qu'elles  ont  frappés,  et  ce  caractère  transitoire  de 
leur  apparition  doit  faire  révoquer  en  doute,  pour  chacune  d'elles,  son  affinité 
particulière,  exclusive,  avec  les  conditions  locales  de  ce  pays;  la  diphthérie  n'a- 
t-elle  pas  été  au  seizième  siècle  la  maladie  par  excellence  des  pays  riverains  de 
la  Méditerranée,  pour  peser  cruellement  à  notre  époque  sur  le  nord  de  l'Europe 
qu'elle  ménageait  alors  d'une  façon  absolue? 

Il  est  certain,  d'après  les  documents  parvenus,  que  le  mal  cardiaque  ne 
paraît  pas  s'être  répandu  sous  forme  d'explosions  générales  et  soudaines  comme 
la  suette  du  quinzième  siècle-,  mais  encore  a-t-on  exagéré,  à  notre  sens,  et 
Vépidémicité  de  la  suette,  et  la  sporadiclté  du  viorbus  cardiacua,  pour  les 
opposer  davantage  l'un  à  l'autre.  Lorsque  parmi  les  causes  prédisposantes  de 
cette  dernière  affection  Cœlius  Auielianus  mentionne  la  com^litution  médicale 
sous  V influence  de  laquelle  se  multiplient  les  états  asthéniques,  n'indique- t-il 
pas,  et  d'une  manière  en  somme  fort  explicite,  une  modification  générale  de  la 
santé  publique,  un  véritable  acheminement  à  l'épidémicité?  Le  nombre  même 
des  auteurs  qui  en  ont  parlé,  Alexandre  de  Tralles,  Arétée,  Oribase,  Aétius, 
Celse,  la  série  de  chapitres  que  lui  consacre  Cœlius  Aurelianus,  témoignent 
également  de  sa  diffusion,  de  son  caractère  de  maladie  populaire. 

2°  Etiologie.  La  genèse  de  la  suette  anglaise  offre  donc  l'obscurité  spéciale 
qui  enveloppe  l'apparition  de  toutes  les  maladies  inconnues  ou  éteintes  depuis 
des  siècles.  Quant  à  sa  propagation,  certains  auteurs  ont  admis,  à  priori,  que 
le  mal  devait  relever  d'un  contage  très-subtil,  que  là  était  l'origine  non-seu- 
lement des  contaminations  individuelles,  mais  de  la  transmission  de  l'affection 
de  telle  ville  à  telle  autre  ville,  de  tel  pays  aux  pays  voisins.  Et  cependant  la 
plupart  des  observateurs  cités  par  Gruner  insistent  sur  l'immunité  des  personnes 
qui  entouraient  les  malades  et  leur  donnaient  des  soins  assidus;  Castricus,  entre 
autres,  qui  déclare  que  cette  affection  épidémique  n'est  pas  contagieuse  comme 
les  autres  [Ut  aliœ  pestes  non  ita  est  contagiosa). 

La  soudaineté  et  la  simultanéité  des  atteintes,  soit  dans  les  divers  quartiers 
d'une  même  cité,  soit  dans  plusieurs  villes  réciproquement  éloignées,  comme 
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Anvers  et  Amsterdam,  frappées  le  même  jour  en  1529,  éloignent  l'idée  d'un 
contage  personnel,  c'est-à-dire  de  germes  virulents  susceptibles  de  culture  dans 
l'organisme,  et  ramènent  la  pensée  vers  quelque  brusque  modification  du  milieu 
ambiant,  influence  agissant  tout  à  coup  sur  des  milliers  d'individus,  devançant 
la  rapidité  des  communications  humaines,  mais,  en  somme,  bien  difficile  à 
délerminer. 

On  a  cependant  incriminé  d'une  manière  toute  spéciale  l'action  du  froid 
humide.  Il  est  certain  qu'au  quinzième  siècle  l'humidité  du  climat  de  l'Angle- 
terre était  plus  considérable  qu'aujoud'hui,  vu  l'existence  à  cette  époque  de 
vastes  marécages  actuellement  supprimés.  On  a  spécialement  insisté  sur 
l'humidité  de  l'année  1485,  date  delà  première  explosion,  sur  la  prédominance 
d'intempéries  pluvieuses  et  d'inondations  au  retour  des  autres  périodes  épidé- 
miquesde  l'affection  :  les  années  1527  et  1528  en  particulier  furent  marquées 
de  pluies  torrentielles  non-seulement  dans  la  Grande-Bretagne,  mais  sur  le 
continent  :  or  on  sait  que  l'épidémie  de  1529  se  généralisa  à  une  partie  de 
l'Europe. 

On  a  mentionné  en  particulier  le  brouillard  qui  couvrait  Anvers  depuis 
plusieurs  jours  lorsque  y  pénétra  cette  épidémie  de  1529;  de  même  le  brouil- 
lard dont  Shrewsbury,  première  ville  d'Angleterre  atteinte  en  1551,  avait  été 
enveloppée  durant  tout  l'hiver  précédent. 

Dans  le  môme  ordre  d'idées,  la  préservation  de  certains  pays  :  Ecosse, 
'Irlande,  France,  Espagne,  Italie,  serait  due  aux  reliefs  montagneux  qui  en  recou- 
vrent la  surface,  tandis  que  la  configuration  plane  de  l'Allemagne  du  Nord, 
favorable  à  la  stagnation  des  eaux,  l'aurait  été  également  à  la  pénétration  de 
l'épidémie. 

Mais  ne  voir  d'autre  facteur  que  le  froid  humide,  et  faire  de  la  suette  anglaise, 
comme  l'a  fait  Ilccker,  une  affection  catarrhale,  rhumatismale,  n'est-ce  pas 
attribuer  un  résultat  bien  spécifique  à  une  cause  bien  banale?  n'est-ce  pas 
céder  jusqu'à  un  certain  point  au  désir  d'opposer  plus  formellement  celte  pré- 
tendue fièvre  rhumatique  à  la  suette  miliaire  moderne,  classée  dans  le  groupe 
des  fièvres  exanthématiques? 

Si  la  rapidité  d'expansion  de  la  suette  anglaise  la  rapproche  de  la  grippe,  dont 
l'étiologie  catarrhale  est  autrement  probable,  elle  en  a  différé  par  la  circon- 
scription de  ses  atteintes  à  un  coin  de  l'Europe,  par  l'ensemble  de  ses  caractères 
cliniques,  par  son  effrayante  mortalité. 

Quant  à  l'influence,  si  fréquemment  invoquée  par  les  épidémiologistes  du 
dernier  siècle,  du  concours  des  perturbations  cosmiques  et  morales,  elle  n'a  pas 
manqué  d'être  invoquée  pour  ce  fléau  survenu,  dit  Forestus,  n  post  jam  tôt 
orhis  tiimultus,  post  bella,  post  cœdes,  post  opiniomim  dissidia,  post  rerum 
omnium  inopiam  et  raritatem.  » 

Pourquoi  le  passage  suivant  de  Caïus  Britannicus  nous  signalet-il  les  condi- 
tions diamétralement  opposées  au  milieu  desquelles  surgissait  l'explosion  de 
1551  :  «  Cum  in  alta  pace  omnia  et  tranqidUa  essent,  nec  aliis  perturhata 
molestiis  ))  ? 

3°  Caractères  épidémiques.  Cette  prédominance  de  la  suette  à  l'extrémité 
occidentale  de  l'Europe  dépendait  d'une  affinité  remarquable  pour  la  race  anglaise. 

(«  Cette  maladie  nous  suit,  dit  Caïus  Britannicus,  comme  notre  ombre,  dans 
ious  les  pays.  » 
^-..G'est  uon-seulemeiU  chez  eux  que  les  Anglais  étaient  atteints  à  l'exclusion  des 
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Irlandais  et  des  Écossais,  mais  même  sur  le  continent.  En  1518  notamment, 
année  où  la  suettc  se  manifesta  pour  la  première  fois  à  Calais,  les  Anglais 
seuls  en  furent  victimes  ;  dans  la  plupart  des  villes  envahies,  l'atteinte  d'un 
étranger  était  chose  tellement  rare  qu'on  en  cherchait  la  raison  en  telle  ou  telle 
circonstance  susceptible  d'avoir  modifié  son  organisme,  de  l'avoir  identifié  à  la 
race  anglaise  :  JSovi  quemdam  Italuni,  dit  encore  Caïus  Britannicus,  sed 
Vivendi  ratione  et  consuetiidine  faclum  Britannum  hoc  morbo  laborasse. 

Le  privilège  des  autres  races  a  été  néanmoins  exagéré  par  les  auteurs  qui 
n'ont  observé  qu'en  Angleterre  ou  qui  n'ont  relaté  que  l'histoire  des  trois 
premières  épidémies  ;  leurs  formules  trop  absolues  ont  été  démenties,  nous 
allons  le  voir,  par  la  terrible  excursion  en  Europe  de  la  quatrième  de  ces  épidé- 
mies, celle  de  1529. 

En  général  la  maladie  s'adressait  à  tous  les  âges,  à  tous  les  sexes,  et  dans 
notre  Traité  des  épidémies  (p.  570)  nous  avons  signalé  la  suelte  anglaise 
comme  le  type  des  affections  susceptibles  de  produire  des  pandémies  locales, 
frappant  certaines  aggloméiations  urbaines  dans  la  proportion  de  19  sur  20, 
comparable,  par  conséquent,  en  chacun  de  ces  foyers,  à  la  plus  diffusiblc  des 
maladies  épidémiques,  la  grippe,  mais  avec  ce  caractère  particulier  de  cir- 
conscription à  des  régions  déterminées,  à  des  limites  géographiques  que  la 
grippe  ne  reconnaît  pas. 

Plusieurs  observateurs  virent  cependant  le  mal  s'attaquer  plus  particulière- 
ment aux  hommes  jeunes,  forts,  exempts  de  toute  maladie  antérieure,  de  toute 
débilitalion.  En  1518,  les  Universités  d'Oxford  et  de  Cambridge  perdirent 
presque  tous  leurs  écoliers.  Les  classes  aisées  furent,  presque  partout,  relative- 
ment plus  atteintes;  à  Lubeck,  en  1529,  on  put  constater  l'immunité  absolue 
des  classes  pauvres. 

4"  Historique  et  géographie.  L'iiistoire  de  la  suette  anglaise  tient  en  une 
période  de  soixante-sept  ans,  durant  laquelle  elle  surgit  5  fois  et  toujours  à 
intervalles  inégaux. 

La  première  épidémie  débute  en  août  1485  pour  cesser  en  janvier  1486;  elle 

frappe  d'abord  les  trou|)es  anglaises  quelques  jours  après  la  bataille  de  Boswarth, 

de  là  gagne  Londres  où  elle  règne  cinq  semaines,  puis  le  reste  de  l'Angleterre. 

La  maladie  ne  durait  que  quelques  heures;  il  y  avait  à  peine  une  guérison  sur 

100  malades. 

La  seconde  épidémie  (1507)  fut  plus  bénigne  et  plus  restreinte. 

La  troisième  (1518),  d'une  terrible  gravité,  tuait  en  deux  ou  trois  heures; 

elle  dura  six  mois,  couvrit  toute  l'Angleterre,  enlevant  en  certaines  localités  la 

moitié  de  la  population;  elle  pénétra  à  Calais  où  les  Anglais  seuls  furent  atteints. 

La  quatrième  (1529),  aussi  grave  que  la  précédente,  mais  bien  plus  étendue, 

éclata  au  mois  de  mai  sur  toute  l'Angleterre,  en  épargnant  absolument  l'Ecosse 

et  l'Irlande;  au  mois  de  juillet  elle  pénètre  à  Hambourg,  et  en  peu  de  jours 

envahit  la  Hollande,  Je  Danemai'k,  la  Suède,  toute  l'Allemagne  du  Noi'd  jusqu'à 

la  Russie,  la  Pologne,  la  Bavière,  etc.  ;  descendant  en  rnème  temps  au  Sud,  elle 

était  arrivée  dès  les  premiers  jours  de  l'automne  jusqu'à  Strasbourg,  Bâle  et 

Berne.  Dans  cette  expansion  si  inattendue  sur  l'Europe  continentale,  la  suette 

anglaise  ne  prouva  que  trop  combien  était  vaine  la  prétendue  immunité  des 

races  autres  que  la  race  anglaise  ;  en  quelques  semaines  elle  fit  des  milliers  de 

victimes  en  Hollande,    emportant  500  personnes  à  Anvers   dans   les  quatre 

premiers  jours  de  son  apparition  ;  il  en  fut  de  même  en  Allemagne,  à  Augsbourg 
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en  particulier,  où,  dès  la  première  semaine,  on  comptait  15000  atteintes  et 
800  décès. 

La  cinquième  et  dernière  épidémie  (1551)  semble  signaler  le  retrait  du  mal 
en  son  foyer  originel  ;  elle  éclata  à  Shrewsbury,  sur  la  Saverne,  y  tua  900  per- 
sonnes en  quelques  jours,  et  le  7  juillet  gagna  Londres,  où  dès  la  première 
semaine  elle  fit  plus  de  1000  victimes;  elle  eut  pour  témoin  et  historien  Caïus 
Britannicus,  qui  nous  a  laissé  le  tableau  de  la  maladie  et  de  la  terreur  qu'elle 
engendrait. 

A  cette  date  se  termine  l'histoire  de  la  suetfe  anglaise  qui  rappelle,  dans 
des  conditions  d'espace  et  de  temps  plus  restreintes,  celle  de  diverses  autres 
épidémies,  eu  particulier  celle  de  la  peste  à  bubons  qui,  après  être  née  en 
Orient,  envahit  dans  ses  expansions  secondaires  une  vaste  surface  du  continent 
européen,  puis  se  restreint  progressivement  à  ses  foyers  originels  où  elle  semble 
arriver  également  à  sa  période  d'extinction. 

5°  Caractères  cliniques.  Celui  de  ces  caractères  qui  a  le  plus  vivement 
frappé  l'attention,  c'est  la  rapidité  excessive  de  l'évolution  de  la  maladie  dans 
la  majorité  des  cas.  Dans  la  dernière  des  épidémies,  la  mort  survenait  en 
trois  ou  quatre  heures,  la  guérison  en  moins  de  vingt-quatre;  cette  rapidité  du 
décours  de  l'affection  contribuait  à  raccourcir  encore  la  durée  de  ces  épidémies 
déjà  si  brusques  dans  leur  expansion  ;  telle  ville  avait  perdu  des  centaines  de 
victimes  où  il  ne  restait  plus  un  seul  malade  huit  jours  après  l'apparition  des 
premiers  cas. 

Ce  n'est  que  chez  la  minorité  des  malades  qu'on  observait  quelques  symptômes 
avant-coureurs  :  sensations  de  froid,  de  chaleur,  de  fourmillement  des  extré- 
mités, brisement  des  membres,  nausées,  vomissements,  douleurs  pongitives  à 
la  région  cardiaque,  avec  palpitations,  anxiété,  anhélation. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l'affection  éclatait  soudainement,  caractérisée  par 
une  sueur  profuse,  fétide,  avec  sensation  de  brûlure  à  l'épigastre,  soif  intense, 
céphalalgie,  agitation  générale,  suivie  bientôt  de  collapsus,  de  tendance  irrésis- 
tible à  un  sommeil  qui  était  considéré  comme  l'avant-coureur  fatal  de  la  mort; 
le  pouls  que  les  médecins  osaient  à  peine  explorer,  par  crainte  de  refroidir  les 
malades,  était  vif,  fréquent,  inégal  ;  la  respiration  gênée,  fréquente,  entrecoupée 
de  sanglots,  indiquait,  dès  le  début,  l'imminence  de  l'asphyxie,  et  la  mort 
survenait  sans  doute  à  la  fois  par  syncope  cardiaque  et  par  syncope  respiratoire; 
.es  cadavres  se  décomposaient  avec  une  rapidité  extraordinaire. 

Dans  les  cas  de  guérison,  il  y  avait,  suivant  Fernel,  persistance  prolongée  de 
la  faiblesse  et  des  palpitations  cardiaques  qui,  chez  plusieurs  malades,  ne  dispa- 
rurent qu'au  bout  de  deux  ou  trois  ans. 

Les  éruptions  étaient  fort  rares,  ou  sans  signification  nosologique,  consistant 
en  rougeurs,  en  lividité  de  la  face  et  des  extrémités,  s'accompagnant  souvent 
alors  de  tuméfaction  des  mains  et  des  pieds. 

Ce  n'est  que  dans  un  nombre  relativement  minime  de  cas  qiie  s'est  manifestée 
une  éruption  qui,  malgré  ce  caractère  si  aléatoire,  sera  invoquée  plus  loin 
quand  nous  aurons  à  comparer  le  sudor  anglicus  à  la  suette  des  Picards  ou 
suette  miliaire. 

La  thérapeutique  employée  se  rattache  étroitement  à  la  description  clinique 
de  la  maladie,  car  malheureusement  elle  contribuait  singulièrement  à  en  con- 
firmer le  tableau.  Il  fallait  ajouter  tous  ses  efforts  à  ceux  de  la  maladie  pour 
éliminer  le  poison  :  Tota  curatio,  dit  Sennert,  in  debellando  veneno  et  sudore 
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proliciendo  sita  erat.  La  terreur  inspirée  aux  malades  et  à  leurs  familles  par 
la  possibilité  de  tout  refroidissement,  les  convictions  doctrinales  de  leurs  méde- 
cins qui,  appliquant  rigoureusement,  suivant  eux,  l'aphorisme  :  Quonatura  ducit 
eo  vergendum,  excitaient  et  prolongeaient  la  sudation  en  calfeutrant  les  malades 
dans  des  chambres  chauffées  nuit  et  jour,  en  les  accablant  de  couvertures, 
parfois,  dit-on,  en  les  plaçant  dans  des  fours,  exagéraient  d'autant  la  gravité  du 
mal.  Que  dire  de  l'interdiction  absolue  de  découvrir  les  patients  pour  n'importe 
quel  besoin,  d'oii  l'obligation  où  on  les  mettait  parfois  d'uriner  dans  leurs  lits, 
ce  qui  augmentait  d'autant  la  fétidité  de  leur  atmosphère? 

Il  n'y  avait  qu'un  symptôme  qu'on  ne  secondât  pas,  tant  il  était  considéré 
comme  signe  infaillible  de  mort  imminente  :  c'était  le  sommeil  des  malades  : 
aussi  cherchait-on  par  des  cris,  des  bruits  de  toute  sorte,  à  tenir  ces  malheureux 
en  éveil;  trop  heureux  quand  on  ne  les  pinçait  ni  ne  les  chatouillait,  en 
stimulant  au  moyen  d'ammoniaque,  ou  de  vinaigre,  leurs  muqueuses  nasale  et 
oculaire  ! 

Suette  miliaire,  suette  des  Picards-  1°  Histoire  et  géographie.  Il  uc  pa- 
raît pas,  d'après  la  critique  de  Ilirsch,  que  l'on  doive  continuer  à  faire  naître 
la  suette  miliaire  au  milieu  du  dix-septième  siècle  et  sur  le  sol  allemand:  la 
maladie  qui  à  celte  é[)0(|ue  apparaissait  d'abord  à  Leipzig  (IG52),  puis  à 
Hambourg  et  à  Augsbourg,  frappant  exclusivement  les  femmes  en  couches, 
semble  avoir  été,  soit  une  miliaire  comme  on  en  observe  souvent  en  pareilles 
conditions,  soit  une  scarlatine  maligne,  comme  celle  que  de  nos  jours  encore, 
notamment  à  Londres,  on  rencontre  si  fréquemment  et  que  l'on  appelle  :  scar- 
latine puerpérale. 

C'est  en  France  que  l'affection  a  pris  naissance  au  commencement  du  dix- 
huilième  siècle  (Montbéiiard,  17 12)  et  c'est  sur  notre  territoire  que  s'est 
accomplie  presque  entièrement  jus(|u'à  ce  jour  son  évolution  historique. 

Ce  tableau  (pages  10  et  11)  est  constitué  au  moyen  de  documents  empruntés 
surtout  à  Foucart,  à  Ilirsch,  et  aux  rapports  sur  les  épidémies  à  l'Académie  de 
médecine. 

11  ne  faut  point  en  tirer  des  conclusions  mathématiques  sur  la  fré(|ucnce  réelle 
des  manifestations  de  la  suette  miliaire  en  Fiance;  tous  les  ans  un  certain 
nombre  d'épidémies  passent  complètement  inaperçues,  comme  le  prouvent  toutes 
ces  relations  dans  lesquelles,  à  propos  d'une  explosion  actuelle  de  la  maladie, 
les  observateurs  locaux  donnent  des  détails  rétrospectifs  sur  des  faits  analogues 
déjà  constatés  les  années  précédentes,  faits  qu'ils  n'avaient  point  jugé  à  propos 
de  signaler,  et  qui  ont  échappé  aux  statistiques  antérieures. 

C'est  ainsi  que,  dans  la  relation  de  l'épidémie  observée  en  1765  à  Montaigu- 
lez-Combrailles  (Puy-de-Dôme),  de  Pleigne  mentionne  la  persistance  de  cette 
maladie  depuis  huit  années  consécutives  dans  la  même  commune;  même 
endémicité  du  mal  en  ce  siècle  dans  les  communes  de  Breurey  (Haute-Saône), 
où  en  1847,  première  année  où  elle  était  mentionnée  dans  les  rapports  à 
l'Académie  (Gaultier  de  Claubry),  elle  se  manifestait  cependant  pour  la  troisième 
fois  depuis  sept  ans;  deBernay  (Eure),  où  elle  reviendrait  périodiquement  tous 
les  trente  ans  ;  de  Saint-Ghinian  (Hérault)  ;  de  Literne  (Somme)  ;  d'Aubières 
(Puy-de-Dôme),  où  elle  a  reparu  pendant  des  séries  de  dix,  quinze  années 
consécutives  ;  et  enfin  des  communes  environnant  Strasbourg,  où  pendant  une 
pratique  de  trente  années  Rabel  l'a  très-fréquemment  observée. 
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TABLEAU    DES    ÉPIDÉMIES    DE    SUETTE    MILIAIRE    OBSERVEES    EN    FRANCE    DEPUIS    1712 


ANNEES. 


1712 
1713 
1718 
1719 
1725 
1726 
1732 
1733 
173i 
1735 
1737 
1740 
1741 
1742 
1747 
1750 
1752 
17o5 
1756 


1757 

1759 

1763 
1764 
1765 
1766 
1767 
1768 
1770 

1771 

1772 
1773 
1774 
1775 

1777 

1780-81 

1782 
1783 
1781 
1791 
1810 
1812 
1820 
1821 

1822 
1830 
1831 
1832 


1833 
1835 
1837 
1838 

1839 
1841 


LOCALITÉS. 


Doub.s  (Montbéliard). 

Nord  (Dunkerque). 

Somme  (Le  Yimeu),  Aisne  (Saint-Quentin). 

Pas-de-Calais  (Arras), 

Seine-et-Marne  (Melun). 

Suinc-et-Marne  (Meaux) 

Somme  (Abbeville). 

Bas-Rhin  (Strasbourg). 

Seine  (Envir.  de  Paris)  et  Seinc-lnlérieurc. 

Seine-Inférieure. 

Seine-ct  Marne  (Provins), Normandie  (Vire). 

Seine-Inférieure  (Rouen). 

Seine-Inféricurc  (Caudebec). 

Seine  (Environs  de  Paris). 

Oise  (Guise,  Beauvais). 

Marne  (Sermaize). 

Allier  (Cusset). 

Pas-de-Calais  (Boulogne-sur-mer). 

Puy-de-Dôme  (Montaigu-lez-Combraillcs,  vil- 
lage où  le  mal  persiste  pendant  Imit  an- 
nées). 

Allier  (Cusset),  Oise  (Compiégne),  Guise, 
Seine-Inférieure  (Caudebec). 

Orne  (Aleiiçon). 

Eure,  Scine-etOise  (Étampes). 

Seine-et-Oise  (Angerville). 

Calvados  (Caen),  Manche  (Avranches). 

Orne  (Laigle). 

Orne  (Tinchebray),  Calvados  (Caen). 

Manche  (.\vranches). 

Calvados,  Eure  (Louviers),  Manche  (Avran- 
ches). 

Loiret  (Montargis). 

Basses-Alpes  (Forcalquier). 

Seine-Inférieure,  Nord,  Oise  (Hardivilliers). 

Calvados,  Allier  (Chambon). 

Manche  (Avranches),  Seine-et-Oise  (Corbeil). 

Seine-et-Oise  (Corbeil,  Conflans,  Glatigiiy, 
Boissy  Saint-Léger). 

Seinc-et-Oise  (Corbeil,  Conflans,  Glatigny, 
Boisby  Saint-Léger). 

Aude,  Tarn,  Haute  Garonne. 

Oise,  Seine-et-Oise,  Seine-et-Marne. 

Rhône  (Environs  de  Lyon). 

Seine-et-Oise  (Corbeil),  Nord. 

Oise  (Beauvais). 

Bas-Bhin  (Roshein) 

Bas-Khin  (Dorlisheim). 
Oise,  Seine-et-Oise. 

Somme  (Saint-Valery). 

Seine-Inférieure  (Yvetot). 

Vosges  (Plombières). 

Oise,  Haute-Marne,  Pas-de-Calais  (Auxi-le- 
Chàteau),  Seine-et-Oise,  Dordogne,  Haute- 
Saône  (Vesoul). 

Bas-Rhin  (Rosheim). 

Dordogne  (Canton  de  Mareuil). 

Haute-Saône  (Vesoul). 

Vosges  (Plombières),  Aisne  (Arrondisse- 
ment de  Laon). 

Seine-et-Marne  (Coulomniers,  Étampes,  etc.). 

Dordogne,  Charente,  Gironde,  Manche  (Cou- 
tances). 


AUTEURS. 


Alioni. 

Mead. 

Bellot. 

Bellot. 

Vandermonde. 

Journal  de  médecine,  t.  XXI. 

Bellot. 

Salzmann. 

Quesnay. 

Lepecq  de  la  Clôture. 

Naudat,  Lepecq  de  la  Clôture. 

Pinard. 

Lepecq  de  la  Clôture. 

Malouin. 

Boyer. 

De  Meyserey. 

Debrest. 

Desmarres. 

De  Plaigne. 


Deljre=t,  Vandermonde,  Lepecq. 

Lepecq  de  la  Clôture. 
Lepecq ,  Roncerf. 
Roncerf. 

Lepecq  de  la  Clôture. 
Lepecq  de  la  Clôture. 
Lepecq  de  la  Clôture. 
Lepecq  de  la  Clôture. 
Lepecq  de  la  Clôture. 

Gastellier. 

Bouteille. 

Lepecq  de  la  Clôture,  fessier. 

Lepecq,  Barailon. 

Lepecq,  Rayer. 

Will. 

Will. 

Pajol.      « 

Rayer. 

Beydellet. 

Poissonnier. 

Rayer. 

Schal  et  Hesserl. 

Fodéré. 

Rayer,    Moreau ,   Dubun    de   Peyrelongue, 

François. 
Ravin. 
Lefébure. 
Turck. 
Defrancc,    îléniére,    Pratbernon,    Robert, 

Bazin,  Dubun  de  Peyrelongue. 

Maugin. 
Perrot. 
Pratbernon. 
Turck,  Lejeune. 


Barthez,   Guéneau 

Bourgeois. 
Parrot,  Pigné,  Galy. 


de   Mussy,    Landouzy, 
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ANNÉES. 


I8i2 
1813 
1844 

1843 

1846 

1847 
1849 

1850 
1851 
1852 
1855 
1854 

1855 

1836 

1857 

1859 
1860 
1861 
1864 

1863 

1866 

1867 
4871 

1874 

1880 
1881 


LOCALITES. 


Lot-et-Garonne,  Jura,  Deus-Sèvres,  Haute- 
Saône. 
Marne. 

Somme  (Abbeville). 

Vienne  (Arrondissement  de    oilicrs). 
Cantal,  Hérault,  Doubs. 

Haute-Saône  "(Creurey). 

Somme,  Seine-et-Oise,  Aisne,  Marne,  Meuse, 
Jura,  Deux-Sèvres,  IJaute-Saùnc,  Gers, 
Yonne,  Bas-Rliin,  Meurtlic,  Moselle,  Tuy- 
de-Dôme. 

Seine-Inférieure,  Manche. 

Manche,  Somme,  Lozère,  Hérault. 

Eure  (Bernay),  Jura  (Montmerey),  Lozère 
(Mende),  Bas-Rhin  (Weyer). 

Jura,  Bas-Rhin,  Haute-Marne,  Seine-et- 
Maine. 

\'osges,  Bas-Rhin,  Marne,  Haute-Marne,  Oise, 
Isère,  Jur.i,  Lozère,  Haute-Garonne, Haute- 
Saône,  Aube. 

Marne,  Loire,  Meurthe,  Bas-Rhin,  Jura, 
Charente,  llautes-Pyiénées,  Basses-Pyré- 
nées, Hérault. 

Lozère  (Marjevols),  Bas-Rhin. 

Indre-et-Loire,    Nièvre    (Châleau-Chinoii), 

Saône-el-Loire. 
DordoRne  (Arrondissement  de  Périgueux). 
V;ir  (Draguignan). 
Dordogne  (Nontron). 
l'as-de-Calais,  Creuse,  Aude  (Castelnaudary), 

Hérault. 
Moselle,  Hérault. 

Nord,  Aisne,  Hérault,  Lot,  Doubs,  Landes, 

Seine-et-Marne,  Puy-de-Dôme. 
Alpes-Maritimes,  Moselle,  Isère. 
Haute-Garonne    (Muret),     Puy-de-Dôme 

(Chausiat),  Nord  (Arrond.de  Lille). 
Puy-de-Dôme  (Aubière). 

Ile  d'Oloron. 

Seine-el-Oise  (Flind,  Aubergenville). 


AUTEURS. 


Mortin-Solon  (Rapport  à  l'Académie  de  mé- 
decine). 

Martin-Solon  (Rapport  à  l'Académie  de  mé- 
decine). 

Marlin-Solon  (Rapport  à  l'Académie  de  mé- 
decine). 

Gaillard,  Loreau,  Orillard,  Grisolle. 

Martin-Solon  (Rapport  à  l'Académie  de  mé- 
decine). 

Sallot. 

Koucard,  Guérin,  Buquoy,  Colson,  Réveillé- 
Parise,  Bouigeois,  Taufllieb. 


Gaultier  de  Claubry  (Rapport  à  l'Académie 

de  médecine). 
Gaultier  de  Claubry  (Rapport  à  l'Académie 

de  médecine). 
Gaultier  de  Claubry    (Rapport  à  l'Académie 

de  médecine),  Tourdes  et  Stœlicr. 
Gaultier  de  Claubry  (Rapport  à  l'Académie 

de  médecine). 
Barth  (Rapport  à  l'Acadëmie  de  médecine). 


Barlh  (Rapport  5  l'Académie  de  médecine). 


Trousseau  (Rapport  à  l'Académie  de  méde- 
cine). 
Duboï,  Guillemont. 

Jolly  (Rapport  à  l'Académie  de  médecine). 

Jolly  (Rapport  à  l'Académie  de  médecini;). 

Jolly  (Rapport  à  l'Académie  de  médecine). 

Kcrj;aradec  (Rapport  à  l'Académie  de  mé- 
decine). 

Bergeron  (Rajiport  à  l'Académie  de  méde- 
cine). 

Briquet  (Rapport  à  l'Académie  de  médecine). 

Briquet  (Rapporta  l'.Académiedemédeciue). 
Vernois  (Rapport  à  l'Académie  de  médecine). 

Mazuel,  Briquet  (Rapport  à  l'Académie  de 

médecine). 
Ardouin,  Pineau,  Rochard. 
L.  Colin  (Rapport  à  l'Académie  de  médecine) 


Il  en  serait  de  même  de  la  commune  de  Pin-rEmagiiy  (Haute-Saône),  où 
•pendant  vingt  ans  Vaillardet  aurait  constamment  vu  la  suelte  réapparaître  à  la 
fin  de  l'hiver  (Prêtet). 

Tout  récemment  enfin,  les  observateurs  de  la  grave  épidémie  de  l'île  d'Olcron 
témoignent  dans  leur  rapport  de  l'existence,  au  moins  sporadique,  de  cette 
affection  depuis  longues  années  dans  le  départemont  de  la  Charente-Infé- 
rieure. 

Bien  que  le  tableau  précédent  révèle  environ  200  manifestations  de  la  suette 
sur  divers  points  de  notre  territoire,  il  est  donc  bien  entendu  que  ce  chiffre  ne 
représente  qu'une  partie  de  la  vérité;  en  conclure  que  depuis  1712  tel  dépar- 
tement français  a  été  frappé  10  fois,  tel  autre  1  fois  seulement  ou  point  du 
tout,  serait  faire  de  la  statistique  par  trop  approximative.  Il  faut  tenir  compte 
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d'ailleurs  des  causes  d'erreurs  qu'introduirait  en  un  semblable  calcul  l'absence 
de  documents  pendant  des  périodes  souvent  longues,  de  1791  à  1810,  par 
exemple,  c'est-à-dire  durant  vingt  années  d'agitation  politique  et  de  guerres 
où  tout  manquait  pour  les  recueillir. 

Il  nous  serait  difficile,  au  même  titre,  d'affirmer,  avec  certains  auteurs,  que 
la  maladie,  d'après  les  chiffres  précédents,  est  actuellement  en  voie  d'expansion 
sur  notre  territoire.  Il  y  a  quarante  ans,  il  n'y  avait  ni  médecins  des  épidémies, 
ni  centralisation  de  leurs  rapports  à  l'Académie  de  médecine,  sans  quoi  nous 
posséderions  peut-être  des  éléments  de  comparaison  qui  nous  amèneraient  à  des 
conclusions  entièrement  opposées. 

Heureusement  il  est  quelques  documents  qui,  partiellement  au  moins,  nous 
renseignent  à  ce  dernier  égard  ;  telle  est,  entre  autres,  la  collection  sur  les 
maladies  et  constitutions  épidémiques  de  Lepecq  de  la  Clôture,  qui  témoigne 
que  dans  l'une  des  plus  vastes  de  nos  anciennes  provinces,  la  Normandie, 
la  suette  occupait  au  siècle  dernier  un  rang  dont  elle  est  aujourd'hui  presque 
complètement  déchue. 

Pendant  une  trentaine  d'années,  de  1740  à  1770  environ,  elle  a  dû  à  sa 
prédominance  en  cette  province  les  noms  de  peste,  de  grande  fièvre  de  Nor- 
mandie; et  l'auteur  nous  la  montre  successivement  comme  le  type  des  maladies 
les  plus  graves  et  les  plus  redoutées  dans  une  série  de  cantons  :  Lisieux, 
Bernay,  Le  Sap,  Laigle,  Falaise,  llarcourt,  Bayeux,  Tinchebray,  Vire,  Cou- 
tances,  etc.,  dont  quelques-uns  seulement,  en  ce  siècle  et  à  rares  intervalles, 
en  subissent  encore  les  atteintes,  parfois  très-gi-aves,  mais  le  plus  souvent 
bénignes  et  très-restreintes.  Pouvons-nous  affirmer  qu'un  autre  historien  n'eût 
pas  recueilli,  dans  quelques-uns  de  nos  départements  du  Sud,  considérés 
comme  plus  maltraités  de  nos  jours,  des  faits  analogues  aux  précédents? 

Mais,  malgré  ces  imperfections,  ce  tableau  renferme  assez  de  faits  pour 
établir  d'une  manière  irréfutable  les  aptitudes  diverses  de  nos  départements  à 
la  manifestation  de  la  suette,  et  les  limites  approximatives  de  ses  foyers  actuels 
d'endémicité. 

Tout  d'abord  le  territoire  français  peut  être  divisé  à  cet  égard  en  deux  zones 
absolument  distinctes  : 

1"  Celle  du  Nord;  si  l'on  en  retranche  les  départements  limitrophes  des 
Ardennes,  de  la  Meuse  et  de  Meurthe-et-Moselle,  on  peut  dire  que  tous  les 
dépaitements  de  cette  zone  forment  un  vaste  foyer  continu  s'étendant  du 
département  de  la  Manche  au  département  du  Jura  comprenant  :  le  Calvados, 
.l'Eure,  la  Seine-Inférieure,  la  Somme,  le  Pas-de-Calais,  le  Nord,  l'Oise,  la 
Seine-et-Oise,  la  Seine-et-Marne,  l'Aisne,  la  Marne,  la  Haute-Marne,  l'Aube  et  la 
Saône,  départements  parmi  lesquels  l'Oise  et  la  Seine-et-Oise,  la  Haute-Saône, 
ont  été  le  plus  fréquemment  atteints. 

2°  Celle  du  Centre  et  du  Sud,  où  les  conditions  géographiques  de  l'affection 
sont  absolument  différentes,  car  on  n'y  rencontre,  surtout  aux  alentours  du  pla- 
teau central,  que  quelques  foyers  comme  détachés  du  groupe  précédent,  et  sans 
connexion  réciproque,  notamment  l'Allier,  la  Loire,  l'Aude,  l'Hérault,  la  Dor- 
dogne. 

La  situation  des  principaux  foyers  à  l'intérieur  de  notre  territoire,  l'immu- 
nité, relative  au  moins,  des  départements  limitrophes,  notamment  de  ceux  des 
Ardennes,  de  la  Meuse,  de  la  Moselle,  semblent  affirmer  le  caractère  bien  au- 
tochlhone  de  l'endémie. 
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Ce  qui  paraît  indiquer  d'ailleurs  que  le  climat  de  la  France  réalise  des  con- 
ditions spéciales  d'aptitude  à  l'affection,  c'est  que  les  autres  régions  où  elle  s'est 
manifestée  en  Europe  sont  celles  qui  avoisinent  le  plus  nos  frontières  :  1°  Haute- 
Italie;  2"  Région  sud  de  l'Allemagne;  ?>°  Belgique. 

Pour  l'Italie,  il  est  vraisemblable  que  la  suette  miliaire  y  est  apparue  à  peu 
près  en  même  temps  qu'en  France,  dès  le  commencement  du  dix-huitième 
siècle,  mais  entremêlée  à  des  épidémies  de  typhus,  de  scarlatine,  qui  en  rendirent 
la  détermination  difficile;  c'est  en  1755  que  l'affection  se  manifeste  avec  ses 
caractères  les  plus  indéniables  dans  le  district  de  Novare  qui  semble  constituer 
un  de  ses  foyers  de  prédilection,  puisqu'il  divers  intervalles,  en  1774  d'abord, 
puis  en  1817  et  en  1825,  y  surgissent  de  nouvelles  épidémies  avec  irradiations 
vers  les  provinces  voisines,  surtout  vers  celle  d'Alexandrie  ;  à  l'autre  extrémité 
de  l'Italie  septentrionale,  la  suette  apparaissait  également,  spécialement  à 
Vérone  en  1790,  à  Vicence  en  1817,  et  prenait  une  expansion  plus  considérable 
en  1855,  année  où  elle  envahissait  à  la  fois  la  Vénétie  et  une  grande  partie  du 
Frioul.  Ilirscli,  à  qui  nous  empruntons  ces  détails  historiques,  constate  égale- 
ment l'atteinte  relativement  plus  tardive  de  la  Lombardie  où  l'affection  n'ap- 
paraît qu'au  commencement  du  siècle  actuel,  aux  environs  de  Mantoiie  d'abord, 
puis  dans  ceux  de  Brescia,  Milan,  Pavie,  Crémone. 

La  Toscane  n'aurait  été  atteinte  qu'en  185(5,  mais  à  partir  de  cette  date 
jusqu'en  ces  dernières  années  la  maladie  y  aurait  été  relativement  commune, 
surtout  dans  les  environs  de  Florence,  Pisc  et  Livourne. 

Jusqu'ici  le  centre  et  le  sud  de  l'Italie  semblent  avoir  été  indemnes. 
En  Allemagne,  la  suette  s'est  spécialement  cantonnée  dans  la  région  sud-ouest, 
y  apparaissant,  d'après  Hirsch,  pour  la  première  fois  en  1801  sur  divers  points 
de  la  Bavière  et  du  Wurtemberg,  du  grand-duché  de  Bade,  mais  sans  prendre 
grande  importance.  C'est  à  partir  de  l'année  1828  et  spécialement  pendant 
l'épidémie  cholérique  de  1850-1855  que  la  suette  a  acquis  un  rang  dont  il  y 
faut  désormais  tenir  compte  dans  le  cadre  pathologique  de  cette  région  de 
l'Allemagne;  plusieurs  fois,  notamment  en  185i,  en  1857,  18 ii,  elle  s'est 
étendue  sur  de  vastes  districts. 

Quant  aux  épidémies  de  suette  qui  auraient  été  observées  sur  d'autres  points 
de  PAllemagne,  notamment  au  centre  et  au  nord,  les  recherches  critiques  de 
Hirsch  ont  prouvé  qu'elles  se  réduisaient  à  quelques  manifestations  minimes  et 
fort  rares  en  deux  ou  trois  localités  de  la  Saxe  et  du  Brandebourg.  Ici  donc, 
comme  en  France,  le  pays  est  divisé  en  deux  régions  absolument  distinctes 
comme  aptitude  à  la  maladie. 

En  Belgique  enfin,  la  suette  aurait  été  observée  pour  la  première  fois  en  1858 
suivant  Meyne,  et  n'y  aurait  reparu  qu'en  1849,  étroitement  liée  alors  au 
choléra,  dans  les  arrondissements  de  Liège,  Namur  et  Mons;  même  coïncidence 
entre  ces  deux  maladies  dans  le  duché  de  Luxembourg  en  1866. 

En  résumé,  c'est  la  Fnmce,  le  sud-ouest  de  l'Allemagne  et  le  nord  de  l'Italie 
qui  constituent  à  peu  près  exclusivement  le  champ  des  manifestations  connues 
ûe  cette  maladie. 

2»  Caractères  épidémiques  {morbidité,  évolution,  durée).  A.  Morbidité. 
Nous  avons  donné  la  suette  comme  une  des  affections  les  plus  variables  dans 
leur  morbidité  [Traité  des  maladies  épidémiques,  p.  570  et  595),  c'est-à-dire 
•dans  leur  expansion  (limites  géographiques)  et  leur  densité  (proportion  des  cas 
dans  une  localité  donnée). 
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La  première  impression  que  laisse  l'histoire  de  la  maladie,  c'est  sa  tendance 
à  se  perpétuer  comme  une  endémie  tenace  en  certains  foyers  très-circonscrits, 
comprenant  quelques  communes  d'un  même  arrondissement,  parfois  même 
une  seule  commune,  dont  elle  prend  alors  le  nom  :  maladie  de  Bernay  (Eure), 
de  Saint-Chinian  (Hérault),  de  Literne  (Somme).  11  en  est  de  même  du  canton 
de  Salles-sur-l'Hers  (Aude)  où,  d'après  Galtier,  la  suette  a  été  endémique  pen- 
dant trente  ans,  de  1855  à  1864,  sans  se  communiquer  aux  pays  voisins.  Nous 
ne  trouvons  pas  dans  le  cadre  des  affections  fébriles  de  nos  climats  de  maladies 
offrant  de  semblables  conditions  de  circonscription  et  de  ténacité,  sauf,  bien 
entendu,  les  fièvres  intermittentes  engendrées  par  quelque  foyer  limité. 

Mais,  tandis  que  l'endémicité  de  ces  fièvres  s'explique  par  la  présence  de 
conditions  locales  appréciables,  celle  de  la  suette  est  d'origine  jusqu'à  ce  jour 
pleinement  inconnue;  voilà  pourquoi,  jusqu'à  nouvel  ordre,  nous  l'avons 
classée  [voij.  L.  Colin,  Traité  des  maladies  épidémiqxie?)  dans  le  groupe  des 
endémies  proprement  dites  dont  les  foyers  ne  se  révèlent  par  aucune  cause 
apparente  d'insalubrité,  et  dont  la  détermination  étiologique  est  entièrement  à 
faire  :  goitre,  éléphantiasis  des  Arabes,  boutons  de  Biskra,  d'Alep,  etc. 

11  y  a  plus  :  dans  ses  manifestations  accidentelles  en  dehors  de  ces  localités 
de  prédilection,  la  suette  offre  souvent  aussi  la  même  tendance  à  se  circonscrire 
à  la  commune,  au  hameau  nouvellement  envahi,  ne  frappant  qu'une  proportion 
minime  de  la  population;  nous  en  avons  cité,  comme  exemple  remarquable, 
l'histoire  de  l'épidémie  de  Viriville  (Isère)  en  1854  :  la  maladie  éclate  dans  un 
couvent,  y  tue  5  personnes,  sans  aucune  atteinte  dans  le  village  même,  ni 
dans  les  communes  voisines.  De  même  à  Percey-Ie-Grand  (Haute-Saône)  la  suette 
ne  frappe  que  4  personnes,  deux  jeunes  gens  et  deux  jeunes  filles  en  1845, 
les  deux  premiers  succombent  en  deux  jours. 

Ne  dirait-on  pas,  sauf  la  rapidité  d'évolution,  une  de  ces  petites  explo- 
sions de  diphthérie,  si  apte,  elle  aussi,  à  se  circonscrire  en  épidémie  domici- 
liaire? 

Mais  à  ces  faits  de  limitation  endémo-épidémique  viennent  s'en  adjoindre 
d'autres  d'un  caractère  entièrement  opposé,  puisqu'ils  vont  nous  permettre  de 
rapprocher  au  contraire  la  suette  des  épidémies  les  plus  denses  et  les  plus 
diffusibles. 

11  suffit  de  rappeler  les  épidémies  de  1772  à  Forcalquier  (1400  atteintes 
sur  2000  habitants),  de  1851  à  Busson  (800  atteintes  sur  1000  habitants),  de 
1864  à  Castelnaudary  (2744  cas  sur  15000  habitants),  pour  démontrer  que  les 
atteintes  de  la  suette  peuvent  être  comparables,  au  point  de  vue  de  leur  densité, 
à  celles  du  choléra,  de  la  dengue,  de  la  grippe.  Leur  expansion  territoriale  n'a 
jamais  le  degré  de  celle  des  affections  précédentes;  mais,  si  l'on  se  rappelle 
qu'en  1782,  suivant  Pujol,  la  suette  tua  30000  habitants  du  Languedoc;  qu'en 
1841  l'épidémie  de  suette  périgourdine  a  frappé  80  communes  et  11000  per- 
sonnes environ  dans  le  département  de  la  Dordogne,  qu'en  1842  il  y  a  eu  près 
de  30000  atteintes  dans  celui  de  Lot-et-Garonne,  qu'en  1849  la  suette  couvrit 
près  du  quart  de  la  France,  atteignant  le  tiers,  la  moitié  de  la  population  de 
certaines  communes,  on  lui  reconnaîtra  une  faculté  de  diffusion  qui  peut  en  évo- 
quer le  souvenir. 

B.  Évolution  et  dure'e  des  épidémies.  La  durée  des  épidémies  locales  de 
suette  présente  plus  d'uniformité  que  leur  morbidité.  En  général  elles  peuvent 
compter  parmi  celles  dont  l'évolution  s'accomplit  le  plus  rapidement. 
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Nous  ne  ferons  que  signaler  les  rares  circonstances  où,  par  sa  limitation  à 
quelques  personnes,  cette  rapidité  est  entièrement  exceptionnelle  ;  en  quelques 
épidémies  de  village  (Percey-le-Grand,  1845;  Viriville,  en  1854),  il  n'y  a  eu 
que  quatre  ou  cinq  malades,  presque  autant  de  décès,  et  l'épidémie  était  ter- 
minée en  moins  de  quarante-huit  heures. 

Dans  les  cas  habituels,  la  suette  offre,  dès  son  apparition  dans  une  localité, 
une  évolution  comparable  à  celle  de  la  grippe  :  après  quelques  cas  sporadiques 
durant  les  deux  ou  (rois  premiers  jours,  le  chiffre  des  atteintes  est  centuplé, 
l'épidémie  est  arrivée  à  son  acmé  en  moins  d'une  semaine,  et  le  déclin  com- 
mence immédiatement. 

Cette  rapidité  d'évolution  est  généralement  indépendante  de  l'importance  du 
centre  frappé;  l'affection  ne  durera  pas  plus  longtemps  en  telle  ville  où  elle 
atteindra  un  millier  d'habitants  que  dans  tel  village  où  elle  en  frappera  vingt 
fois  moins;  analogie  nouvelle  avec  les  épidémies  d'influenza,  et  même  avec 
celles  de  quelques  maladies  spécifiques  comme  la  dengue,  dont  le  contage  est 
susceptible  d'une  diffusion  atmosphérique  considérable,  comme  encore  le  cho- 
léra, dont  les  germes,  en  certaines  circonstances,  acquièrent  aussi  une  propriété  de 
diffusion  extrême  dans  le  milieu  ambiant.  Il  y  a  au  contraire  différence  absolue 
entre  ce  processus  épidémique  et  celui  de  la  plupart  des  maladies  virulentes 
relevant  surtout,  dans  leur  propagation,  de  contaminations  individuelles  succes- 
sivement accomplies,  et  poursuivant  leur  évolution  avec  d'autant  plus  de  len- 
teur que  la  localité  atteinte  est  peuplée  davantage:  d'où  ces  différences  de  leur 
durée  suivant  qu'elles  se  manifestent  en  épidémies  de  villes,  de  villages  ou  de 
maisons. 

La  brièveté  du  décours  des  épidémies  de  suette  ne  dépend  point  seulement 
de  la  presque  simultanéité  des  cas  sur  l'ensemble  de  la  population;  elle  se 
rattache  en  outre  à  la  rapidité  du  décours  morbide  qui,  en  général,  s'ac- 
complit en  peu  de  jours;  nouvelle  analogie  avec  Vinfluenza;  nouvelle  dif- 
férence avec  la  plupart  des  maladies  contagieuses  dont  le  décours  est  bien 
plus  lent. 

Quant  aux  épidémies  régionales,  celles  qui  s'étendent  à  un  déparlement,  ou 
à  une  surface  plus  considérable  de  territoire,  et  qui  en  somme  ne  sont  que  la 
résultante,  l'addition  des  épidémies  de  localité,  elles  offrent,  elles  aussi,  plus  de 
rapidité  que  la  plupart  des  autres  épidémies,  et  ne  durent  en  général  que  deux  ou 
trois  mois.  Leur  mode  d'expansion  n'a  rien  de  déterminé  ;  indépendante  des 
communications  humaines,  la  maladie  peut  s'étendre  dans  les  directions  les 
plus  opposées  ;  dans  la  récente  épidémie  de  l'île  d'Oléron,  'on  a  vu  la  suette 
rayonner  régulièrement  en  tous  sens  autour  du  premier  village  atteint  et  occuper 
graduellement  les  divers  centres  environnants.  Ailleurs  tout  sera  désordre  :  en 
1841,  Parrot  voit  l'épidémie  prendre  naissance  au  mois  de  mai  dans  le  village 
de  Cendricux,  situé  au  sud-est  du  département  de  la  Dordogne  ;  [elle  dure  huit 
jours;  un  mois  après,  elle  éclata  à  Mareuil,  situé  à  l'autre  extrémité  de  ce 
département,  au  nord-ouest,  sans  avoir  frappé  aucun  centre  intermédiaire,  ni 
ville,  ni  village.  Elle  s'y  éteint  en  quelques  jours,  pour  renaître  deux  fois 
encore,  en  juillet,  puis  en  août,  sur  divers  points  du  département,  mais  ces  deux 
fois  en  suivant  un  itinéraire  plus  facile  à  reconnaître. 

5°  Étiologie.  A.  Sol.  La  circonscription  si  commune  de  la  suette  en  épi- 
démies localisées,  sa  ténacité  endémique  en  quelques  villages,  ont  paru  devoir 
dépendre  des  conditions  locales  toutes  particulières  adhérentes  au  sol  des  régions 
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atteintes;  à  Aubière,  dit  Mazuel,  les  habitants  la  regardent  comme  engendrée 
par  un  «  venin  de  terre.  » 

Sa  prédominance  en  certaines  contrées  marécageuses,  comme  la  vallée  de  la 
Somme  parsemée  d'étangs  et  de  tourbières,  la  vallée  de  l'Oignon,  les  localités 
riveraines  du  canal  du  Midi  (épidémie  du  Languedoc  de  1782),  etc.,  a  été 
considérée  comme  une  preuve  du  rôle  de  la  malaria  dans  les  endémies  de 
suette  des  départements  de  la  Somme,  de  la  Haute-Garonne,  de  la  Haute- 
Saône;  opinion  que  viendrait  confirmer  le  développement  accidentel  de  la 
maladie,  en  des  pays  habituellement  préservés,  à  la  suite  d'inondations,  curages 
de  fosses,  etc.,  et  autres  causes  susceptibles  d'engendrer,  accidentellement 
aussi,  la  fièvre  intermittente  :  c'est  ainsi  que  suivant  Dubun  de  Peyrelongue, 
les  pluies  torrentielles  de  1819  auraient  préparé  l'épidémie  de  suette  de  1821; 
que,  d'après  les  observations  de  Landouzy,  Barthez  et  Guéneaii  de  Mussy,  l'af- 
fection avait  particulièrement  frappé  trois  villages  de  l'arrondissement  de  Cou- 
lommiers  :  Saint-Onen,  Saint-Cyr,  Orly,  placés  au  fond  d'une  vallée  étroite  arrosée 
par  de  petites  rivières  (le  grand  et  le  petit  Morin)  qui  avaient  débordé;  qu'en 
1860  l'épidémie  de  Draguignan  aurait  été  consécutive  au  curage  d'un  canal. 
Ilirsch  démontre  également  l'aptitude,  à  la  maladie,  de  certaines  localités  d'Al- 
lemagne, soit  habituellement  marécageuses,  soit  récemment  inondées. 

L'immunité  des  zones  montagneuses  des  Alpes,  des  Vosges,  des  Charentes, 
de  la  Bavière,  respectées  par  les  épidémies  circon voisines,  vient  donner  à  cette 
thèse  une  nouvelle  apparence  de  vérité.  Elle  a  été  soutenue  avec  beaucoup  de 
talent  par  Jaccoud.  Et  cependant  elle  est  loin  de  répondre  à  l'ensemble  des 
faits;  telle  localité  spécialement  vouée  à  l'endémie  se  trouve  absolument  indemne 
d'impaludisme  ;  il  n'y  a  pas  de  fièvres  intermittentes  sur  les  plateaux  des  pays 
de  Caux  (Normandie),  pas  plus  qu'à  Aubière,  qui  occupe  un  des  points  les  plus 
salubres  de  la  fertile  vallée  de  la  Limagne,  Quant  aux  épidémies  accidentelles, 
l'affection  semble  bien  indépendante  encore  de  tout  miasme  tellurique  :  Parrot, 
dans  l'épidémie  de  suette  périgourdine,  constate  l'atteinte  exclusive  des  ter- 
rains calcaires  ;  même  remarque  pendant  l'épidémie  de  Poitiers  où  Gaillard 
démontre  la  limitation  de  la  suette  au  coteau  calcaire  sur  lequel  est  assise  cette 
ville,  ainsi  que  les  villages  de  Saint-George,  de  Jaulnay,  dans  lesquels  l'épidémie 
a  sévi,  tandis  qu'elle  a  respecté  les  communes  limitrophes  de  Saint-Léger,  Yen- 
deuve,  Cheneché,  qui  sont  infectées  par  les  grands  marais  de  la  Fallu  ^nom 
tiré  de  palus,  marais). 

Galtier,  tout  en  reconnaissant  que  les  défrichements,  les  déboisements  exces- 
sifs opérés  dans  le  canton  de  Salles-sur-l'Hers,  où  la  suette  est  endémique 
depuis  1835,  ont  pu  augmenter  l'importance  des  dépôts  limoneux  qui  recou- 
vrent les  plaines  après  les  inondations,  fait  observer  que  ces  travaux  ont  été 
antérieurs  de  bien  des  années  à  l'apparition  de  la  maladie  qui  d'ailleurs  a  sévi, 
en  1864,  aussi  bien  dans  les  bas-fonds  que  sur  les  hauteurs,  dans  les  lieux  secs 
tout  autant  qu'aux  environs  du  canal  du  Midi,  dans  les  lieux  découverts  aussi 
bien  que  dans  les  plus  boisés. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  vouloir  formuler  des  conclusions  paradoxales,  en 
généralisant  les  résultats  de  certaines  relations  comme  celle  de  Foucart,  suivant 
qui  le  village  le  plus  atteint  en  1849  dans  le  département  de  la  Somme 
a  été  le  plus  salubre  et  le  plus  élevé  de  tous,  le  village  de  Cugny  !  Mais 
du  moins  nous  croyons-nous  bien  fondé  à  révoquer  en  doute  la  doctrine  des 
auteurs  qui  ont  inscrit  la  suette  miliaire  au  nombre  des  affections  telluriques, 
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et  qui  sont  même  allés  jusqu'à  la  comparer  à  cet  égard  aux  fièvres  inter- 
mittentes! 

Ce  qui  nous  paraît  vrai,  c'est  que  la  suette,  absolument  inconnue  dans  les 
principaux  foytTs  palustres  du  monde,  respectant  même  en  France,  sauf  l'Hé- 
rault et  la  Cliarenle-lnrérieure,  les  départements  les  plus  impaludcs,  s'est  mon- 
trée apte  à  se  développer  sur  n'importe  quel  sol,  sans  que  ce  sol  ait  subi   de 
modifications  apparentes  susceptibles  de  lui  conférer  d'insalubrité  spéciale;  c'est 
que  sans  modification  nouvelle  de  ce  sol,  sans  travaux  d'assainissement,  elle  en 
disparaît,  soit  pendant  des  années,  soit  définitivement;  c'est  qu'aucune  condi- 
tion permanente  ne  peut  être  invoquée  dans  l'éliologie  d'une  alfoction  généra- 
lement aussi  rare  et  aussi  mobile,  et  qu'en  tout  cas,  contrairement  aux  fièvres 
intermittentes,  vieilles  comme  le  monde,  et  dont  les  progrès  de  l'Iiygiène  ont 
depuis  deux  sièch  s  constamment  réduit  le  développement  sur  lu  territoire  fran- 
çais, la  suette  miliaire  n'y  a  paru  que  dans  les  temps  modernes,  à  un  moment 
où  les  dangers  de  ce  sol  étaient  infiniment  moindres  qu'aux  époques  antérieures  ; 
qu'elle  s'y  est  maintenue  depuis,  s'y  est  même  de  plus  en  plus  étendue,  malgré 
les  travaux  incessants  qui  en  ont  chaque  jour  augmenté  la  salubrité,  y  appa- 
raissant habituellement  à  une  époque  de  l'année  (printemps)  qui  n'est  pas  celle 
des  fièvres  intermittentes.  L'atteinte  de  suette,  enfin,  n'est  pas  suivie  de  fièvres 
d'accès.  En  résumant  plus  loin  notre  manière  de  voir  sur  la  nature  de  la  suette, 
nous  établirons  que  la  clinique  et  la  thérapeutique  ne  permettent  pas  davantage 
de  confondre  ces  deux  affections. 

Les  miasmes  infectieux  qui  produiraient  la  suette  seraient-ils  d'autre  nature 
que  le  miasme  fébrigène  proprement  dit?  Mazuel  fait  observer  que  les  habitants 
d'Âubière  sont  exposés  aux  émanations  des  fumiers  entassés  devant  leurs  mai- 
sons, et  qu'ils  augmentent  en  y  faisant  pourrir  de  la  paille  ;  Ârdouin  a  constaté 
que  le  village  des  Allards  (le  premier  atteint  en  1880  dans  l'île  d'Oléron)  est 
aussi  fort  mal  tenu  sous  ce  rapport,  et  infecté  par  des  dépôts  de  fumier.  Tout 
en  signalant  l'étroitesse  et  la  malpropreté  de  la  demeure  des  paysans  qui,  aux 
environs  de  Castelnaudary,  couchent  entassés  dans  des  cuisines  communiquant 
avec  les  étables  les  plus  fétides,  Galtier  fait  observer  avec  raison,  et  nous  en 
donnons  plus  loin  la  preuve,  que  la  suette  est  aussi  commune  dans  les  classes 
aisées  soustraites  à  ces  miasmes.  C'est  là  d'ailleurs  une  cause  d'infection  bien 
banale  en  nombre  de  localités  où  jamais  la  suette  ne  pénétra. 

B.  Météores.  La  rapidité  d'expansion  de  la  suette  miliaire,  en  certaines 
épidémies,  son  indépendance  des  communications  humaines,  paraissent  militer 
en  faveur  soit  de  son  étiologie  météorique,  la  maladie  étant  créée  de  toutes 
pièces  par  une  modification  encore  inconnue  du  milieu  ambiant,  comme  l'est 
sans  doute  la  grippe,  soit  du  transport  de  la  cause  morbide  par  les  courants 
aériens. 

Les  partisans  de  la  première  opinion  ont  suitout  regardé  le  froid  humide 
comme  une  des  causes  de  l'affection,  qui  serait  à  leurs  yeux  une  réaction  de 
l'appareil  sudoripare  contre  une  telle  influence.  C'est  à  ce  titre  qu'on  a  incri- 
miné les  brouillards,  la  saturation  hydrométrique  de  l'atmosphère  après  des 
périodes  de  pluies  prolongées  (Brochard,  Dubun  de  Peyrelongue)  ;  d'après 
Mazuel,  on  aurait  remarqué  en  Auvergne  la  prédisposition  spéciale  des  gens 
ayant  dormi  en  plein  air,  ayant  marché  pieds-nus  sur  la  terre  humide  ;  on 
aurait  même  vu,  remarque  importante,  l'affection  apparaître  quelquefois  alors 
en  cas  sporadiques,  comme  si  en  tout  temps  cette  influence  du  froid  humide 
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pouvait  la  produire.  Et  cependant  il  suffit  de  songer  à  la  fréquence  d'une 
pareille  cause  en  tant  de  pays  où  la  suette  est  inconnue,  pour  en  comprendre 
le  peu  de  valeur,  sauf  peut-être  comme  influence  purement  adjuvante  là  où 
l'affection  est  endémique. 

Ce  qui  augmente  encore  notre  réserve,  c'est  de  voir  sur  d'autres  théâtres 
invoquer  un  facteur  d'ordre  entièrement  opposé  ;  les  médecins  de  Lure  (Haute- 
Saône),  qui  observent  fréquemment  la  maladie  dans  les  villages  voisins,  ont 
accusé  l'habitude  des  paysans  de  s'enfermer,  durant  l'hiver,  sous  des  lits  de 
plumes,  d'où  une  sécrétion  sudorale  exagérée  qui  met  pour  ainsi  dire  dans  la 
voie  de  l'affection  ;  remarque  analogue  de  Foucart,  qui  dénonce  comme  un  danger 
l'habitude,  adoptée  par  les  paysans  de  la  Somme  et  de  l'Oise,  de  s'enfermer 
dans  des  lits  entourés  de  rideaux,  surchargeant  leurs  épaisses  couvertures  de 
sacs  de  son,  de  1  mètre  de  long  sur  60  centimètres  de  large,  et  du  poids  de  6 
à  8  kilogrammes. 

Quant  à  l'influence  des  vents  comme  véhicule  de  la  cause  morbide,  on  a 
invoqué  la  disposition  de  certaines  vallées  favoi'ables  à  la  prédominance  de  tel 
ou  tel  courant  atmosphérique.  Nul  auteur  ne  semble  plus  convaincu  que  Parrot 
d'après  la  marche  de  l'épidémie  périgourdine.  A  Gendrieux  notamment, 
l'explosion  initiale  avait  coïncidé  avec  un  violent  orage  pour  céder  au  bout  de 
cinq  jours  par  un  vent  du  nord.  «  Un  vent  sud-ouest  ramène  l'épidémie;  un 
vent  nord-est  nous  en  délivre  encore;  et  toujours  c'est  avec  le  sud-ouest  que  la 
suette  fait  chacune  de  ses  apparitions,  toujours  avec  le  même  vent  qu'ont  lieu 
ses  recrudescences,  toujours  avec  le  vent  nord-est  qu'elle  fait  ses  retraites  » 
(Parrot,  îoc.  cit.).  Malheureusement  les  observations  ultérieures  n'ont  point 
confirmé  cette  influence  du  courant  atmosphérique  ;  il  n'y  a  rien  à  tirer,  dit 
Foucart,  de  l'indication  des  vents,  pas  plus  que  de  celles  du  baromètre  ou 
du  thermomètre.  Dans  l'épidémie  d'Oléron,  la  maladie  s'est  avancée  de  proche 
en  proche  du  sud  au  nord,  bien  que  durant  toute  l'épidémie  les  vents  opposés 
à  celte  marche,  nord-est  et  nord-ouest,  n'aient  cessé  de  régner.  Nous  ne  savons, 
en  somme  quel  est  le  mode  d'action  des  météores  dans  la  production  et  la 
propagation  des  épidémies  de  suette  qui  cependant,  par  leur  soudaineté,  la 
rapidité  de  leur  expansion,  semblent  si  étroitement  liées  à  l'influence  du  milieu 
atmosphérique. 

G.  Agglomérai  ions.  Un  argument  qui  plaide  aussi  en  faveur  du  rôle  des 
météores,  c'est  la  tendance  de  la  suette  à  se  manifester,  soit  comme  épidémie, 
soit  surtout  comme  endémie,  parmi  les  populations  rurales  ;  elle  se  rapproche 
ici  encore  et  des  fièvres  intermittentes  et  de  la  dysenterie,  spécialement  com- 
munes, on  le  sait,  chez  l'habitant  des  campagnes  plus  entièrement  soumis  aux 
influences  météorologiques;  elle  s'éloigne,  pour  la  même  raison,  du  faisceau 
des  maladies  contagieuses,  notamment  des  fièvres  éruptives.  Des  auteurs  ont 
cru  néanmoins  devoir  invoquer  ici  encore  cette  cause  banale,  l'encombrement, 
dont  on  se  fait  un  devoir  d'incriminer  l'influence  en  toute  maladie  populaire; 
c'est  là  une  manière  de  voir  victorieusement  combattue  sur  presque  tous  les 
théâtres  d'observation.  Parmi  les  trente  villages  visités  par  Foucart  en  1849, 
c'est  celui  qui  est  le  plus  largement  aéré,  dont  les  maisons  sont  le  plus  dissé- 
minées, Cugny,  qui  est  le  plus  gravement  atteint.  Dans  l'épidémie  périgourdine 
de  1841,  Parrot  constate  que  la  morbidité  des  villages  s'élève  à  un  cinquième, 
un  quart,  un  tiers  de  la  population,  tandis  qu'à  Périgueux  elle  n'atteint  pas 
le  dixième.  Suivant  le  même  auteur,  plus  la  population  est  dense,  moins 
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les  cas  sont  nombreux,  moins  ils  sont  se'rieux.  Pineau  a  mis  e'galement  le  fait 
hors  de  doute  pendant  l'épidémie  de  l'île  d'Oléron  ;  ici  les  maisons  isolées  ont 
été,  proportionnellement,  plus  cruellement  frappées  que  les  agglomérations 
de  feux.  «  Ces  maisons,  dit  l'auteur,  n'étant  pas  abritées  les  unes  par  les 
autres,  comme  dans  les  villages,  ouvertes  à  toutes  les  expositions,  en  ce  pays 
de  plaine  à  peine  boisé,  sont  plus  entourées,  plus  baignées  et  balayées  par  l'air 
malsain.  » 

Si  certaines  villes,  Poitiers,  Draguignan,  Castclnaudary,  Forcalquier,  Péri- 
gueux,  ont  été  parfois  atteintes,  l'histoire  prouve  la  rareté  de  ces  épidémies 
urbaines;  les  chefs-lieux  des  départements  envahis,  Melun,  Versailles,  Amiens, 
Rouen,  Strasbourg,  qui,  d'après  Ueibel,  est  entouré  depuis  trente  ans  d'une 
zone  endémique,  sont  presque  toujours  demeurés  indemnes.  Si  la  maladie  a  pu 
apparaître  à  Paris,  où  Foucart  en  a  constaté  quelques  cas,  elle  y  est  demeurée 
absolument  sporadique,  limitée  à  deux  ou  trois  malades  en  une  année,  preuve 
de  sa  difficulté  d'expansion  dans  ce  grand  centre,  entouré  pourtant  de  tant  de 
localités  où  la  suette  s'est  manifestée  avec  son  maximum  de  fréquence. 

Si  enfin  elle  éclate  dans  une  ville,  elle  ne  recherche  ni  les  quartiers  ni  les 
établissements  souvent  les  plus  peuplés,  comme  les  collèges  et  les  prisons. 

Même  immunité  habituelle  des  casernes,  constatée  surtout  à  Périgueux  (1841), 
Poitiers  (1844),  Draguignan  (18(50),  bien  que  l'armée  offre  les  conditions  d'Age 
et  de  force  favorables  au  développement  de  cette  affection. 

Parmi  les  documents  réunis  depuis  nombre  d'années  au  Conseil  de  santé  des 
armées,  je  n'en  trouve  que  deux  indiquant  l'atteinte  de  la  garnison  :  d'une  part 
un  rapport  de  Lecoeur  qui,  à  l'hôpital  militaire  de  Givet,  aurait  observé  en 
1849  quelques  cas  fort  graves,  puisque  deux  furent  mortels;  l'autre,  dû  à 
Maillot,  envoyé  en  mission,  également  en  1849,  à  La  Fère,  où  la  maladie  avait 
pris  une  extension  plus  considérable  parmi  la  garnison,  puisque  sur  deux  régi- 
ments il  y  eut  en  moins  d'un  mois  (du  15  mai  au  9  juin)  52  cas  dont  trois 
décès.  Il  est  à  noter  que  ces  deux  épidémies  militaires  ont  coïncidé  avec  une 
épidémie  de  choléra. 

D.  Age.  La  maladie  ne  respecte  aucun  âge.  Les  1504  malades  observés  par 
Royer  en  1821  sont  ainsi  répartis  à  cet  égard  : 


1  mois  à  1  an 1^ 

1  an  à  10  ans 78 

10  à  20 227 

20  à  30 458 

30  à  iO 497 


40  à  50  ans 346 

50  à  60 199 

60  à  70 74 

70  à  75 8 

84  à  87 1 


La  plupart  des  autres  observateurs  ont  également  noté,  dans  le  cours  d'une 
même  épidémie,  des  atteintes  chez  des  enfants  de  moins  de  six  mois,  et  chez 
des  vieillards;  néanmoins  l'atteinte  des  entants  est  relativement  rare;  dans 
l'épidémie  périgourdine,  Parrot,  sur  597  cas,  n'en  a  pas  observé  un  seul  au- 
dessous  de  H  ans.  La  maladie  prédomine  notablement  entre  vingt  et  quarante 
ans;  Foucart,  dans  l'Oise  (1840),  et  récemment  Ardouin,  dans  l'épidémie  de 
l'île  d'Oléron,  ont  constaté,  comme  avant  eux  Parrot,  les  prédispositions  spé- 
ciales des  individus  âgés  de  55  ans. 

Plusieurs  auteurs  ont  émis  l'opinion  que  les  enfants  étaient  redevables  de 
leur  immunité  relative  à  l'ignorance  où  ils  sont  du  danger,  à  l'absence  des 
impressions  morales  dont  les  adultes  ressentent  le  contre-coup,  et  qui,  pour 
nombre  d'auteurs,  ont  une  importance  étiologique  incontestable.  Galtier  consi- 
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dère  les  préoccupations  tristes  et  surtout  la  terreur  inspirée  par  la  maladie 
comme  des  causes  incontestables  de  son  développement;  Foucart  invoque  plu- 
sieurs faits  à  l'appui  de  cette  thèse  ;  il  insiste  sur  le  nombre  des  cas  qui  se 
manifestaient  dans  les  villages  qu'il  a  parcourus,  aussitôt  que  se  répandait  la 
nouvelle  d'un  décès;  dans  le  village  de  Canines  (Oise)  en  particulier,  un  décès 
survient,  et  25  cas  se  développent  dans  la  nuit  suivante;  la  fréquence  d'épidé- 
mies circonscrites  et  néanmoins  très-graves  semble  démontrer  cependant  que 
la  frayeur  n'a  point  une  telle  puissance  de  multiplication  ;  quant  aux  épidémies 
très-denses,  il  est  de  leur  allure  de  frapper  simultanément  beaucoup  de  per- 
sonnes. Aussi,  sans  récuser  les  inconvénients  des  émotions  dépressives,  pensons- 
nous  qu'elles  sont  loin  d'être  la  cause  principale  de  l'immunité  relative  des 
enfants,  et  croyons-nous  que  l'Age  a  une  iniluence  propre  sur  la  réceptivité  de 
l'organisme. 

E.  Constitution.  Galtier,  à  Castelnaudary  en  1864,  aurait  noté  plus  d'at- 
teintes clicz  les  personnes  antérieurement  affaiblies;  en  général  cependant, 
non-seulement  l'affection  atteint  son  maximum  chez  les  individus  arrivés  à 
l'âge  du  summum  de  la  force  et  de  la  vigueur,  mais  elle  choisit  habituelle^ 
ment  parmi  ceux  dont  la  constitution  est  la  plus  robuste;  les  individus  athlé- 
tiques sont  spécialement  prédisposés,  et  dans  la  classe  ouvrière  l'affection, 
d'après  les  relevés  de  Parrot,  s'adressait  surtout  à  ceux  dont  la  profession  entraîne 
plutôt  l'entretien  que  l'épuisement  des  forces. 

G.  Sexe.  Cependant  les  femmes  sont  plus  souvent  atteintes  que  les  hommes; 
cette  piédominance,  accusée  dans  les  divers  rapports  à  l'Académie  de  médecine, 
sauf  en  celui  de  Criquet  pour  l'année  1866,  s'élève  souvent  à  une  proportion 
considérable:  dans  l'épidémie  de  Castelnaudary  (1864),  sur  2744  atteintes,  il  y 
en  eut  1755  chez  les  femmes,  989  chez  les  hommes  (Galtier),  presque  la  pro- 
portion de  2  à  1 ,  Cette  différence  est  due  en  partie  à  l'affinité  de  la  suette  en 
certaines  conditions  exclusives  au  sexe  féminin  ;  les  femmes  enceintes,  les 
femmes  en  couches,  les  nourrices,  offrent  une  réceptivité  toute  particulière;  on 
a  même  dit  que  cette  réceptivité  se  manifestait  également  pendant  la  période 
cataméniale  ;  mais  les  recherches  de  Foucart  lui  ont  permis  de  contredire  cette 
dernière  assertion. 

G.  Hérédité.  Nous  ne  mentionnons  que  pour  mémoire,  ne  l'ayant  trouvée 
confirmée  nulle  part,  l'opinion  émise  par  Reibel  de  la  transmission  héréditaire 
de  la  suelte,  qui,  aux  environs  de  Strasbourg,  serait  limitée  non-seulement  à 
certaines  localités,  mais  en  ces  localités  à  certaines  lamilles.  Nous  estimons  que 
cette  opinion  vient  simplement  confirmer  les  autres  témoignages  d'endémicité 
de  l'affection  en  quelques  villages  de  cette  région,  endémicité  datant  de  plus 
de  trente  ans  là  oii  a  observé  lîeibel  et  devant  forcément  entraîner  des  cas 
successifs  dans  plus  d'une  famille. 

H.  Aisan&e.  Les  classes  les  plus  aisées  sont  loin  d'être  ménagées  par  la 
suette  miliaire  ;  à  côté  d'épidémies  où  l'affection  s'est  appesantie  à  peu  près 
uniformément  sur  les  pauvres  et  les  riches  (rapports  de  Driquet,  de  Kergaradec), 
il  en  est  dont  les  observateurs  insistent  sur  l'aptitude  toute  spéciale  que  semblent 
présenter  les  personnes  les  plus  aisées,  les  plus  confortablement  installées  et 
les  mieux  nourries  :  pendant  les  deux  années  1841  et  1842,  Parrot  constate  la 
fréquence  exceptionnelle  de  l'affection  parmi  divers  personnages  de  son  départe- 
ment ;  remarque  analogue  à  celle  de  Foucart  qui,  à  son  arrivée  au  village  de  Ghaiil- 
nes,  rencontrait  pour  premiers  malades  tous  les  notables  de  la  localité. 
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A  Poitiers,  dit  Gaillard,  les  ouvriers  aisés,  les  personnes  appartenant  à  la 
riche  bourgeoisie,  au  commerce,  ont  été  les  seules  victimes  de  l'épidémie  ;  en 
1851,  d'après  l'épidémie  de  la  Somme,  Bucquoy  arrivait  à  conclure  que  la  ma- 
ladie s'était  montrée  plus  grave  là  oîi  les  conditions  hygiéniques  paraissaient 
être  les  plus  favorables. 

K.  Atteintes  antérieures.  Nous  n'indiquons  ce  litre  que  pour  signaler  la  fré- 
quence des  récidives,  l'affection  ne  conférant  aucune  immunité  ultérieure  à 
ceux  qu'elle  atteint.  Malouin  cite  l'exemple  de  quelques  personnes  chez  les- 
quelles la  maladie  s'est  manifestée  durant  plusieurs  années  consécutives. 

L.  Saisons.  Nous  avons  (art.  Saisons)  placé  la  suelte  au  nombre  des  affec- 
tions nettement  saisonnières,  ayant  une  afiinité  spéciale  pour  le  printemps  et 
pour  l'été.  Dans  les  localités  où  la  maladie  est  endémique,  c'est  au  printemps 
et  en  été,  habituellement  pendant  les  mois  de  mai,  juin,  juillet,  que  se  repro- 
duit la  recrudescence  épidémique  (Dordogne  en  1842,  Oise  en  1849,  île  d'Olé- 
ron  en  1880,  etc.);  il  en  est  de  même  de  l'explosion  de  la  maladie  en  dehors 
de  ses  foyers  habituels  :  sur  27  épidémies  l'rancaises,  signalées  par  l{ri(pict 
(rapport  à  l'Académie  Sur  les  épidémies  de  18G8),  l'auteur  démon! re  (pie  plus 
de  la  moitié,  14,  ont  pris  naissance  dans  les  deux  seuls  mois  de  juin  et  de 
juillet.  De  leur  côté,  les  tableaux  de  Hirsch,  basés  sur  l'ensemble  des  faits 
connus,  établissent  que  sur  18i  épidémies  connues,  8o  ont  débuté  en  été,  et 
65  au  printemps  ;  21)  seulement  en  hiver,  et  9  en  autonuie;  en  sorte  que  les 
sept  neuvièmes  du  chiffre  total  appartiennent  au  printemps  et  à  l'été. 

M.  Contagion.  Borsieri  aurait  émis  l'opinion  de  la  transmissibilité  conta- 
gieuse de  la  suette,  et  de  la  transmissibilité  la  plus  complète,  la  contamina- 
tion pouvant  se  faire  aussi  bien  par  voie  atmosphérique  que  par  contact  direct; 
c'était,  en  un  mot,  la  même  virulence  que  celle  des  lièvres  éruplives  ;  il  en  est 
de  même  de  Lepecq  de  la  Clôture.  Les  passages  de  ce  dernier  auteur,  con- 
sacrés à  cette  question  (notamment  p.  182,  300  et  418),  nous  inspirent  la 
pensée  que  la  contagion  n'a  été  manifeste  que  dans  certaines  épidémies  où  la 
suette  était  associée  au  typhus  ou  à  la  lièvre  typhoïde;  et  nous  nous  deman- 
dons au  même  titre  si  dans  les  cas  de  Borsieri  il  ne  s'agissait  pas  également 
d'éruptions  sudorales  survenues  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  affections,  dont 
peut-être  la  transmission  seule  aurait  été  en  jeu. 

Bien  que  n'ayant  constaté  aucune  preuve  de  contagiosité,  Foucart  admet,  à 
priori,  que  l'affection  doit  se  transmettre  de  l'homme  à  l'homme,  par  analogie 
avec  les  fièvres  éruptives,  analogie  contestable,  en  somme,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  loin,  et  qui  ne  peut  fournir  aucun  argument  péremptoire  ;  Loroau 
cependant  aurait  constaté  dans  sa  pratique  (épidémie  de  Poitiers),  quelques  faits 
à  l'appui  de  la  doctrine  de  Borsieri  ;  quant  à  Bayer,  sans  avoir  rencontré  aucun 
exemple  de  transmission  de  l'homme  à  l'homme,  il  était  instinctivement  porté 
à  y  croire,  d'où,  comme  conclusion  pratique,  ses  conseils  d'isoler  les  malades  et 
de  frapper  d'interdit  les  communes  infectées. 

De  nombreux  observateurs  ont  cherché,  par  des  auto-inoculations,  à  trancher 
scientiliquement  cette  question;  les  expériences  faites  sur  eux-mêmes,  au  moyen 
du  liquide  renfermé  dans  les  vésicules,  par  Bossion,  Dubun  de  Peyrelongue, 
Gigon,  Dufraisse,  et,  en  dernier  lieu,  Mazuel,  ont  été  absolument  négatives.  A 
l'encontre  de  ces  résultats  on  a  insisté  sur  la  valeur  des  observations  recueillies 
sur  lui-même  par  Parrot  :  après  s'être  inoculé  au  bras,  en  1841,  le  liquide 
des  vésicules,  l'auteur  voit  se  développer  «  une  plaque  d'un  rouge  écarlate,  et  de 
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la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs,  qui  se  recouvrit  rapidement  d'une  nuée 
de  vésicules  exactement  semblables  à  celles  de  l'éruption  épidémique;  cette 
éruption  dura  trois  jours,  et  tomba  en  farine  le  troisième,  de  la  même  façon 
que  celle  de  la  suette  miliaire.  » 

L'année  suivante,  1842,'  au  moment  de  la  réapparition  de  la  suette  péri- 
gourdine,  Parrot,  après  avoir  visité  et  touché  plusieurs  malades,  aperçoit,  sur 
son  bras  et  son  poignet  droits,  plusieurs  vésicules  miliaires;  le  phénomène 
demeure  absolument  local,  sans  aucun  symptôme  général. 

Nous  avouons  que,  pour  nous,  ces  manifestations  vésiculeuses,  absolument 
limitées,  aussi  semblables  suivant  nous  à  des  irritations  herpétiques  de  cause 
banale  qu'à  l'éiuption  de  la  suette,  ne  représentent  que  de  bien  loin  cette  der- 
nière affection  dont  elles  n'ont  entrahié  d'ailleurs  aucun  des  phénomènes  géné- 
raux. 

Elles  ne  prouvent  pas  plus  en  faveur  de  la  contagiosité  que  les  inoculations 
stériles  ne  prouvent  le  contraire,  car  le  contage  pourrait  se  trouver  ailleurs  que 
dans  les  vésicules  et  pénétrer  autrement  que  par  la  peau.  Parrot  d'ailleurs  est 
le  premier  à  reconnaître  conmie  fort  douteuse  la  transmissibilité  de  la  suette 
miliaire.  u  Presque  toujours,  dit-il,  les  individus  d'une  même  maison  tombaient 
malades  au  même  moment  et  presque  à  la  même  heure.  »  Observation  conforme 
à  celle  de  Foucart  qui  constate,  lui  aussi,  la  simultanéité  des  atteintes  des 
membres  de  la  même  famille,  et  confirmée  tout  récemment  encore  par  Ardouin 
à  l'île  d'Oléron  (1880);  la  cohabitation  de  la  femme  avec  son  mari  atteint,  le 
maintien  nuit  et  jour  des  enfants  dans  la  chambre  d'un  malade,  l'allaitement 
des  enfants  par  des  nourrices  en  pleine  éruption,  sont  demeurés  sans  inconvé- 
nient. Aussi  voit-on  de  nombreuses  épidémies  dans  lesquelles  on  constate  cette 
circonstance,  qui  serait  si  étrange  pour  une  fièvre  éruptive,  qu'il  n'y  a  pas  eu 
deux  malades  dans  la  même  famille. 

Quant  à  la  propagation  en  dehors  des  localités  atteintes,  quelques  observateui's 
la  considèrent  comme  étant  surtout  le  fait  des  déplacements  individuels  ou 
collectifs  et  du  transport  du  contage;  telle  est  l'opinion  de  Schall  et  Ressert, 
suivant  qui  l'apparition  de  la  suette  en  diverses  localités  du  Bas-Pihin,  notamment 
à  Rosheim,  en  1812,  aurait  été  le  fait  de  l'atrivée  de  ptisonniers  venant  de 
Schelestadt.  Reibel  et  Mangin  paraissent  même  disposés  à  croire  que  la  suette 
avait  été  antérieurement  importée  dans  les  environs  de  Strasbourg,  en  1754, 
par  les  troupes  impériales  d'Allemagne. 

Mais,  d'après  l'ensemble  des  autres  relations,  notamment  celles  de  Foucart, 
Parrot,  et  la  totalité  de  celles  qui  sont  mentionnées  dans  les  rapports  à  l'Académie 
de  médecine,  les  émigrations  des  malades  et  des  suspects  ont  été  sans  danger  ; 
la  dernière  épidémie  d'Auvergne  en  a  fourni  des  preuves  nouvelles  à  Mazuel  ; 
les  babitanls  du  village  de  Davayat,  atteint  de  l'épidémie,  émigrent  sur  Riom  ; 
quelques-uns  y  tombent  malades,  y  sont  soignés  sans  transmettre  leur  affection 
à  personne.  Même  innocuité  des  habitants  d'Aubière,  quittant  cette  localité 
pour  se  réfugier  à  Clermont  et  à  Landes. 

Nous  l'avons  dit  d'ailleurs,  la  suette  paraît  entièrement  indépendante,  dans 
son  extension,  des  communications  humaines  ;  la  soudaineté  de  ses  apparitions 
sur  des  points  éloignés,  l'immunité  des  localités  interposées  entre  les  centres 
atteints,  témoignent  de  la  réalité  d'un  autre  procédé  de  diffusion. 

Il  est  cependant  un  mode  de  contamination  qui,  suivant  Ardouin,  aurait 
joué  un  certain  rôle  dans  la  propagation  de  l'épidémie  de  l'île  d'Oléron;  l'auteur 
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signale  le  danger  du  contact  des  cadavres  dont  la  décomposition  est  si  rapide 
et  des  émanations  qui  s'en  dégagent;  les  recrudescences,  durant  cette  épidémie, 
se  seraient  manifestées  surtout  après  les  enterrements  ;  et  la  façon  de  transporter 
les  corps  pour  l'inhumation,  usitée  dans  l'île,  peut  avoir  encore  favorisé  le 
danger  :  en  effet,  faute  de  corbillards,  les  cercueils,  formés  de  planches  mal 
jointes,  sont  transportés  sur  l'épaule,  et  pendant  ce  trajet  les  porteurs  sont 
spécialement  exposés  à  l'influence  des  miasmes  cadavéricpies. 

Il  est  besoin  de  nouvelles  observations  pour  démontrer  la  réalité  de  ce  mode 
d'infection  que  semble  confirmer  un  fait  tout  récent,  cité  dans  notre  Rapport 
à  r Académie  de  médecine  sur  les  épidémies  de  1881  :  c'est  celui  de  ce  cul- 
tivateur de  Flins  (Seine-et-Oise)  qui  va  assister  aux  obsè(jues  de  son  beau-frère 
mort  de  suette  dans  un  village  voisin,  à  Aubergcnville,  et  qui  à  peine  rentré 
dans  sa  commune  succomba  à  cette  affection  et  la  conmiuuiqua  aux  autres 
habitants. 

¥  Affinités  morbides.  La  similitude  admise  à  priori,  entre  la  suette  et  les 
fièvres  ériiptives,  a  paru  confirmée  par  un  certain  nond)io  de  coïncidences  épidé- 
miques.  Bartliez,  Landouzy  et  duéneau  de  Mussy  sigualent  la  frécpience  de  ces 
fièvres  éruplives  dans  l'arroudisscmcut  de  Coulommieis  pendant  les  deux 
années  qui  précédèrent  la  suette  de  1841  ;  même  observation  de  Borchard  dans 
la  Dordogue  {\U2),  d'Orillard  à  Poitiers  (1845),  d'Ardouiu  à  Oléron  (1880). 
Dans  son  rapport  sur  les  épidémies  de  1861 ,  Jolly  signalait  à  l'Académie  l'insigne 
gravité  de  l'épidémie  survenue  à  l'iuelleen  1861,  épidémie  com|dexe  de  rougeole 
et  de  suette,  qui  en  cinq  semaines  frappa  502  enfants,  et  en  tua  159. 

Suivant  Prétet,  depuis  1837,  époque  où  la  suette,  endémique  dans  la  Haute- 
Saône,  a  perdu  son  caractère  de  gravité  initial,  il  arrive  fréquemment  qu'elle 
soit  secondaire  à  la  i)i\enmnuie,  au  rhumatisme,  etc. 

Mais  ces  observations  sembleut  perdues,  pour  ainsi  dire,  dans  le  nombre  de 
celles  où  non-seulement  ces  coïncidences  ne  sont  point  signalées,  mais  où  les 
auteurs  insistent  sur  l'absence  de  toute  complexité  analogue.  «  Nous  eûmes 
beau  regarder  autour  de  nous,  dit  entre  autres  Parrol,  il  ne  nous  fut  pas  donné 
une  seule  fois  de  rencoulrer  une  maladie  autre  que  celle  qui  régnait  épidémique- 
ment.  Ce  fait,  sur  lequel  j'ai  eu  occasion  d'interroger  plusieurs  de  mes  collègues, 
a  été  confirmé  par  leur  propre  expérience.  » 

Eu  revanche,  il  est  une  affection  qui  se  distingue  de  toutes  les  autres  par  ses 
rapports  avec  la  suette  :  c'est  le  choléra  ;  rapports  qui  s'imposent  tellement, 
surtout  en  France,  que  l'expression  de  choléra  sudoral  a  maintes  fois  été  appliquée 
à  la  suette,  comme  celle  de  suette  interne  l'a  été  au  choléra. 

On  avait  même,  dès  la  première  épidémie  cholérique  en  Europe  (1830-1852), 
émis  l'hypothèse  d'une  analogie  de  uatui'e  entre  le  fléau  indien  et  la  suette 
anglaise,  véritable  choléra  cutané,  disait-on,  entraînant  par  la  peau  une  déper- 
dition de  li(|uide  aussi  abondante  que  les  transsudations  intestinales  du  vrai 
choléra,  et  produisant  secondairement,  comme  celui-ci,  des  crampes,  l'angoisse 
précordiale,  la  sensation  du  feu  intérieur  et  de  soif  ardente,  l'extinction  de  la 
voix,  la  cyanose,  l'anurie,  etc. 

Il  est  certain  qu'un  groupe  de  symptômes  similaires  peut  surgir  en  ces  deux 
affections,  sous  l'influence  de  la  soustraction,  en  chacune  d'elles,  d'une  quantité 
considérable  de  sérosité.  Mais,  dans  l'une  comme  dans  l'autre,  ces  symptômes 
ne  sont  que  la  conséquence  d'une  atteinte  préalable  de  l'organisme,  atteinte 
bien  différente  en  chacune  d'elles  :  il  n'existe  aucune  comparaison  possible 
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entre  les  phénomènes  initiaux  du  choléra  et  ceux  de  la  suette  anglaise,  pas 
plus  qu'entre  les  évolutions  épidémiques  de  ces  deux  affections,  l'une  venant 
de  loin,  progressivement,  s'appuyant  sur  les  communications  humaines,  l'autre 
éclatant  sur  place,  tout  à  coup,  sans  qu'on  puisse  attribuer  à  la  contagion  un 
rôle  aussi  net  en  sa  propagation. 

Cette  opinion  de  la  similitude  et  même  de  l'identité  de  nature  entre  la  suette 
anglaise  et  le  clioléra  a  repris  quelque  consistance  par  ;les  analogies  que  les 
auteurs  modernes  ont  cru  reconnaître  entre  cette  dernière  affection  et  la  suette 
miliai7^e. 

La  suette  miliaire  reparaissant  en  Picardie  en  1832,  précisément  à  la  même 
époque  que  le  choléra,  alors  qu'elle  n'y  avait  pas  apparu  depuis  dix  ans;  la 
même  affection  faisant  de  nouveau  explosion  avec  le  choléra,  d'abord  eu  1849 
en  Picardie,  en  Auvergne,  en  Bourgogne,  puis  en  1855-1854,  période  durant 
laquelle  les  deux  épidémies  coïncidèrent  dans  90  communes  ou  90  groupes  de 
communes  réparties  en  21  départements  ;  l'interrègne  presque  absolu  de  la 
suette  dans  la  Haute-Saône  de  1849  à  1854,  c'est-à-dire  dans  l'intervalle  de 
deux  épidémies  cholériques,  voilà  des  faits  qui  paraissent  affirmer  une  certaine 
connexité  entre  les  conditions  de  temps  et  de  localité  favorables  à  l'apparition 
de  ces  deux  affections.  C'est  là  une  série  de  coïncidences  des  plus  intéressantes 
en  cpidémiologie,  pouvant  mettre  les  chercheurs  sur  la  voie  de  la  détermination 
des  conditions  simultanément  favorables  à  la  création  du  milieu  épidémiquede 
cliacune  de  ces  maladies.  Et  cependant  il  existe  d'autres  faits  qui  commandent 
encore  une  grande  réserve,  et  en  tout  cas  s'opposent  à  de  trop  hâtives  généra- 
lisations. 

D'aboi'd  cette  coïncidence  n'a  guère  été  observée  qu'en  France,  c'est-à-dire 
dans  le  pays  d'endémicité  de  la  suette  miliaire.  Griesinger  ne  cite  que  deux 
cas  de  coexislence  de  suette  et  de  choléra  en  Allemagne. 

En  outre,  non-seulement  la  suette  a  fait  défaut  dans  la  majorité  des  départe- 
ments français  atteints  de  l'épidémie  cholérique,  mais,  en  bien  des  régions 
simultanément  atteintes,  on  a  pu  noter  leur  indépendance  réciproque.  C'est 
ce  que  prouvent  en  particulier  les  observations  recueillies  en  1849  par  Bucqnoy, 
dans  l'arrondissement  de  Péronne;  cet  observateur  a  constaté  :  1"  que  l'atteinte 
d'une  de  ces  maladies  ne  prédisposait  point  à  l'autre;  2"  que  le  choléra  lit 
complètement  défaut  dans  les  communes  oii  la  suette  atteignait  son  maximum 
de  gravité  ;  3°  que  dans  les  communes  où  les  deux  épidémies  régnaient  simul- 
tanément la  suette  fut  d'une  bénignité  remarquable. 

Des  auteurs  ont  signalé  l'apparition,  durant  des  épidémies  de  choléra,  d'un 
malaise  caractérisé  par  de  la  fièvre,  de  l'anxiété  précordiale,  de  la  sueur.  Bourgeois 
a  noté  la  fréquence  de  ces  indispositions  à  Etampes,  en  1832  et  en  1849,  pen- 
dant les  deux  premières  épidémies  cholériques;  il  n'y  avait  pas  d'éruption,  et 
Bourgeois  regarde  cette  affection  comme  tenant  surtout  à  la  peur  inspirée  par 
le  choléra  ;  elle  se  manifestait  exclusivement  chez  les  individus  ayant  au  moins 
atteint  l'âge  adulte,  par  conséquent  chez  C3ux-là  seulement  qui  comprenaient 
la  gravité  de  leur  situation.  Ce  n'était  donc  pas  là  une  suette  proprement  dite, 
et  Trousseau,  en  lui  donnant  le  nom  d'hypochondrie  aiguë,  nous  paraît  avoir 
indiqué  son  origine  purement  psychique. 

Jules  Roux  a  publié  une  série  d'articles  intéressants  sur  un  mode,  nous  n'osons 
dire  un  type  pathologique,  qui  rappelle  singulièrement  les  faits  signalés  par 
Bourgeois,  et  auquel  il  a  donné  le  nom  de  choléra  cutané  ou  sudoral;  mais 
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ce  qu'il  importe  de  remarquer  dans  les  observations  de  Jules  Roux,  c'est  qu'elles 
furent  recueillies  à  Toulon,  ville  où  la  suette  est  absolument  inconnue,  et 
que  l'affection  s'y  manifest.»  exclusivement  en  temps  d'épidémie  cbolcrique  : 
en  d849  d'abord,  puis  en  1854,  oii  cette  forme  sudorale  du  choléra  précéda  de 
quelques  jours  l'apparition  de  la  forme  vraie  ou  intestinale;  enfin  en  1855, 
année  où  le  môme  observateur  constata  les  mêmes  symptômes  et  chez  de  nou- 
veaux malades,  et  chez  tous  ceux  qui  en  avaient  été  atteints  en  1849  et  en  1854. 
Nous  lui  empruntons  la  description  suivante  : 

«  Les  malades  éprouvaient  un  malaise  vague  suivi  d'accablement  profond,  de 
refroidissement,  d'anxiété  précordiale,  d'épigastralgie,  de  crampes  aux  membres, 
de  nausées  fugaces,  dcborborygmes,  d'éructations  fréquentes,  de  coliques,  assez 
rarement  de  vomissements  et  de  selles  liquides.  Plus  tard,  la  chaleur  souvent 
brûlante  succédait  à  cette  période  de  sidéi'ation  nerveuse,  durant  plusieurs 
heures  et  faisant  place  à  une  intarissable  sueur;  et,  comme  suite  de  ces  accès, 
on  observait  l'insomnie  ou  un  sommeil  pénible,  mille  fois  interrompu,  l'état 
courbaturai  des  membres,  la  pâleur  du  visage,  l'altération  profonde  des  traits, 
la  prostration,  la  lenteur  du  pouls,  les  pandiculations,  le  découragement,  un 
défaut  de  résistance  au  froid;  l'inaptitude  de  l'esprit,  l'inappétence,  l'état 
saburral  de  la  langue  ,  parfois  la  salivation ,  des  urines  assez  abondantes, 
foncées  d'abord,  incolores  ensuite,  et  l'amaigrissement  qui  ne  tardait  pas  à  se 
montrer.  » 

Aucun  décès  ne  fut  entraîné  d'ailleurs  pas  tous  ces  tioubles  dont  grand 
nombre  nous  semblent  révéler  également  une  profonde  atteinte  morale  des 
patients;  on  reconnut  l'inutilité  complète  du  sulfate  de  quinine;  les  seuls 
remèdes  étaient  l'usage  des  toniques  et  l'émigration  en  dehors  du  foyer  cho- 
lérique {voy.  art.  Ghoi.iîra). 

Il  en  est  tout  autrement,  à  notre  sens,  de  ces  formes  redoutables  où  la  sueur 
semble  remplacer  réellement  l'hypersécrétion  intestinale,  où  elle  en  a  la  gravité, 
et  où  le  malade  présente  d'ailleurs  les  autres  symptômes  du  choléra,  et  en  subit 
tous  les  dangers. 

Telle  fut  l'épidémie  qui  sévit  sur  la  flotte  française  de  la  mer  Noire  en  1854, 
épidémie  où  sur  plusieurs  centaines  de  malades,  observés  par  Beau,  il  y  en 
eut  une  proportion  relativement  considérable  chez  lesquels  la  sueur  remplaçait 
vomissements  et  diarrhée,  mais  avec  accompagnement  des  symptômes  suivants  : 
cyanose  et  refroidissement  des  extrémités,  delà  langue,  absence  du  poul', 
extinction  de  la  voix,  faciès  cholérique,  crampes ,  suppression  des  urines. 
L'abondance  des  sueurs  froides,  s' écoulant  par  toute  la  surface  cutanée,  était 
telle  qu'elles  traversaient  en  quelques  instants  les  linges  des  malades  et  macé- 
raient leur  épiderme. 

Hirsch  a  rapproché  avec  raison  ces  observations  de  l'affection  observée  aux 
Indes,  dans  la  patrie  du  choléra,  par  Muiray,  spécialement  pendant  les  étés 
1839  et  1840  :  après  quelques  jours  de  prodromes  marqués  par  de  la  céphalalgie, 
de  l'inappétence,  de  la  diarrhée,  la  maladie  s'annonçait  par  un  frisson  suivi  de 
chaleur,  de  douleurs  précordiales,  avec  angoisse,  anhélation,  crampes,  diarrhée, 
vomissements;  la  peau  se  couvrait  de  sueurs  profuses.  Dans  les  cas  les  plus 
graves,  le  pouls  allait  s'affaiblissant,  le  coma  survenait,  et  l'individu  suc- 
combait en  moins  de  dix  heures.  Dans  les  plus  bénins,  diminution  rapide  de 
la  douleur,  de  la  diarrhée  et  des  sueurs.  Enfin  chez  nombre  de  malades  l'af- 
fection se  renouvelait  de  douze  à  quarante-huit  heures  après  la  guérison  de 
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la  première  atteinte,  et  se  reproduisait  même  en  une  série  d'accès  de  plus  en 
plus  bénins. 

Ici  encore  l'affection  est  tout  autre  chose  que  les  troubles  observés  en  France 
par  Bourgeois  et  Jules  Roux;  et,  s'il  y  a  des  phénomènes  sudoraux  incontestables, 
ce  qui  domine,  c'est  la  physionomie  du  choléra. 

5°  Symptômes.  A.  Période  prodromique.  Cette  période  fait  défaut  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas  ;  elle  consiste  en  quelques  douleurs  à  l'épigastre, 
lassitude,  céphalalgie,  parfois  des  frissons  et  de  l'inappétence.  Peut-être  paraî- 
trait-elle plus  commune,  si  l'affection  ne  frappait  pomt  spécialement  les  habi- 
tants de  la  campagne,  plus  durs  à  eux-mêmes  et  peu  disposés  à  recourir,  pour 
une  simple  indisposition,  aux  secours  de  la  médecine. 

B.  Période  sudorale.  C'est,  à  cette  période  qu'on  donne  habituellement  le 
nom  de  période  d'invasion,  terme  impropre  suivant  nous,  puisqu'elle  est  caracté- 
risée par  le  symptôme  prédominant  de  la  maladie  :  les  sueurs. 

Comme  le  choléra,  c'est  presque  toujours  pendant  la  nuit  que  débute  la 
suette  ;  le  malade  se  réveille,  couvert  d'une  abondante  sueur,  éprouvant  une 
soif  vive,  avec  sensation  cle  chaleur  et  de  picotements  à  la  peau  ;  il  est  très-rare 
qu'un  frisson  ait  précédé  ;  le  plus  souvent  le  sujet  n'accuse  aucune  souffrance, 
il  ne  se  plaint  que  des  sueurs  dont  il  est  inondé  et  qui,  en  quelques  heures, 
pénètrent  les  matelas  de  son  lit.  On  a  insisté  sur  l'odeur  spéciale  de  cette  sécré- 
tion, odeur  aigre,  odeur  de  paille  pourrie,  odeur  suî  generis,  dit  Parrot,  ne 
pouvant  être  comparée  à  nulle  autre,  qui  a  été  considérée  comme  absolument 
caractéristique  de  l'affection  ;  nous  inclinons,  avec  Foucart  et  Ardouin,  à  y  voir 
surtout  le  résultat  et  de  la  malpropreté  des  malades,  souvent  couchés  sur  de 
mauvais  lits,  dont  une  vieille  paillasse  constitue  la  pièce  principale,  et  des  pré- 
jugés de  leur  entourage  s'opposant  à  tout  renouvellement  de  linge,  à  toute 
ventilation  de  l'appartement  où  on  les  tient  soigneusement  séquestrés.  L'odeur 
spéciale  en  effet  a  disparu  chaque  fois  que  le  médecin  a  pu  modifier  cette  dan- 
gereuse routine  et  faire  renouveler  à  intervalles  suffisants  l'air  et  le  linge  du 
patient. 

L'abondance  des  sueurs  entraîne  une  diminution  considérable,  rarement  la 
suppression  complète  des  urines. 

La  température  de  la  peau  est  modérément  accrue,  le  pouls  à  peine  accéléré; 
chez  quelques-uns  cependant  existe  déjà  de  la  courbature,  de  la  céphalalgie, 
parfois  des  envies  de  vomir.  Dans  les  cas  graves,  on  constate  dès  le  début  une 
certaine  gêne  de  la  respiration  :  les  malades  poussent  de  fréquents  soupirs  et 
ressentent  à  l'épigastre  une  compression,  un  resserrement  insurmontables, 
signes  avant-coureurs  de  ces  syncopes,  cardiaque  ou  respiratoire,  qui  parfois 
entraînent  la  mort  quelques  heures  après  le  début.  Parrot  a  constaté  fréquemment, 
dès  le  début  des  sueurs,  la  violence  des  battements  du  cœur  soulevant  l'oreille 
et  la  main  comme  l'eût  fait  une  tumeur  anévrysmale. 

Ce  n'est  habituellement  que  dans  la  journée  suivante  ou  le  surlendemain  que 
viennent  s'associer  aux  sueurs  les  autres  troubles  qui  constituent  l'affection. 

Poumons  et  cœur.  Oppression,  douleur  épigastrique,  constriction  pharyn- 
gienne, sensation  d'une  barre  sous-sternale  empêchant  la  dilatation  du  thorax  ; 
violents  batteuients  cardiaques  revenant  par  crises  ;  ces  symptômes,  dont  l'im- 
portance est  capitale,  puisqu'ils  expriment  l'imminence  du  principal  danger 
couru  par  les  malades,  ont  été  considérés  comme  l'indice  de  congestions  vio- 
lentes, d'inflammation  des  viscères  thoraciques.  Voilà  pourquoi  grand  nombre 
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d'observateurs,  qui  n'avaient  pour  s'éclairer  ni  l'auscultation,  ni  la  percussion, 
insistent  sur  la  fréquence  des  péripneumonics  pendant  la  période  d'invasion  de 
la  suette,  et  concluent  à  l'indication  de  la  saignée  dès  le  début  de  l'affection  : 
telle  fut  la  pratique  en  particulier  de  Bellenger,  Terrède,  Morin,  diu-ant  ces  graves 
épidémies  de  Normandie  du  siècle  dernier  (Lepecq  de  la  Clôture,  loc.  cit., 
p.  87,  300,  530)  ;  c'est  contre  la  prétendue  congestion  pulmonaire  que,  même 
en  notre  siècle,  nombre  d'observateurs,  parmi  lesquels  Rayer,  ont  institué  les 
médications  antiphlogistiques  les  plus  sévères  ;  et  cependant  l'examen  attentif 
des  malades,  les  rechercbes  spécialement  faites  par  Landouzy,  Bartliez,  Guéneau 
de  Mussy,  ont  démontré  l'absence  de  tout  signe  de  congesiicm  ou  d'inllainuiation 
pulmonaire  :  il  n'existe  ni  matité,  ni  souflle,  ni  râle  d'aucune  sorte  ;  rien  que  la 
perversion  de  rbytbme  d'une  respiration  anxieuse  et  entrecoupée.  Les  battements 
du  cœur  sont  nets  et  réguliers. 

Circulation  et  température.  Dans  la  moyenne  des  cas,  la  suette  ne  présente 
pas  les  caractères  fébriles  des  maladies  aiguës  liypertbermiqiies  ;  l'ascension 
de  la  température,  d'après  les  observations  de  Mazucl  à  Aubière,  d'Ardouin  à 
l'île  d'Oléron,  atteint  rarement  et  en  général  ne  dépasse  pas  40  degrés.  Le  pouls 
s'élève  habituellement -à  %0,  90,  rarement  100  pulsations.  Dans  les  cas  graves 
Mazuel  l'a  vu  devenir  petit,  dépressible  et  très-fré(|uent  (140). 

Il  y  a,  d'ailleurs,  beaucoup  à  faire  encore  pour  la  iléterniinalion  de  l'évolution 
fébrile,  et  surtout  de  la  température  dans  la  période  d'invasion  de  la  suette. 
Abandonnée  à  l'examen  de  médecins  de  campagne,  médecins  certainement  très- 
instruits  et  très-dévoués,  mais  habituellement  dépourvus  de  l'arsenal  dia- 
gnostique contemporain,  la  suette  n'est  point  passée  sur  le  théâtre  de  l'en- 
seignement clinique,  et  les  oscillations  thermiques  n'ont  été  enregistrées, 
jusqu'à  ce  jour,  que  dans  les  quelques  tracés  thermographiques  recueillis  par 
Mazuel,  tracés  dont  le  nombre  est  trop  minime  et  les  résultats  trop  variables 
pour  faire  loi. 

Il  y  a  là  une  voie  d'observation  facile  en  somme  à  suivre,  même  dans  la  pra- 
tique des  centres  peu  importants,  et  qui,  pour  cette  affection,  nous  paraît  devoir 
être  spécialement  féconde  en  résultats  ;  car  il  est  ici  plusieurs  points  importants 
à  éclaircir,  dont  l'un  notamment  touche  de  près  à  la  thérapeutique  et  sur  lequel 
nous  attirons  plus  spécialement  l'attention  de  nos  jeunes  confrères  :  Rechercher 
si  l'évolution  thermique  de  la  suette  miliaire  offre,  soit  au  début,  soit  à  son 
acmé,  le  caractère  continu,  à  recrudescences  vespériennes  banales,  de  la  fièvre 
d'invasion  et  d'état  des  autres  pyrexies;  si,  au  contraire,  le  tracé  de  la  tempé- 
rature place  cette  affection  parmi  les  types  fébriles  périodiques  justiciables 
d'une  médication  spécifique  comme  la  fièvre  intermittente.  Le  désaccord  ici 
est  complet  entre  les  auteurs  les  plus  autorisés  :  Parrot,  Fuster,  Alquié,  Ma- 
zuel, d'une  part,  qui  affirment  la  fréquence  du  rbytbme  intermittent,  et  les 
observateurs  bien  plus  nombreux:  Foucard,  Gaillard  et  même  Pindray,  Bou- 
chard, Galy,  ces  trois  derniers  témoins  pourtant  comme  Parrot  de  la  suette 
périgourdine  et  qui  en  affirment  la  continuité  ;  peut-être  ce  désaccord  relève- 
t-il  de  la  complexité  de  l'affection  chez  quelques  malades  antérieurement 
impaludés. 

L'importance  de  l'exploration  Ihermométrique  ressort  en  outre  du  peu  que 
nous  savons  de  l'excès  de  température  dans  les  cas  graves,  et  de  l'indication  qui 
pourrait  résulter  de  cette  exploration  au  point  de  vue  de  l'institution  immédiate 
d'une  médication  hypothermique. 
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En  deux  cas  mortels,  Muzuf  1  a  vu  le  thermomètre  atteindre  brusquement 
-1-42  et  même -1-43  degrés  :  et  c'est  dans  des  cas  analogues,  alors  que  son 
niveau  s'élevait  à  -h  41,  42  degrés  et  même  -f-  42''5,  que  les  médecins  de  l'île 
d'Oléron  ont  institué  avec  bonheur  l'usage  des  bains  froids. 

Chez  plusieurs  malades,  Barthez,  Guéneau  de  Mussy  et  Landouzy  ont  observé 
des  épistaxis  abondantes,  dont  quelques-unes  ont  [nécessité  le  tamponnement. 
Quibusdam  è  naribus  stillat  sanguis,  disait  déjà  Bellot  en  1755. 

Appareil  digestif.  Ici  quelques  symptômes  vaiiables  :  nausées,  vomisse- 
ments, hoquets;  mais  deux  signes  donnés  comme  constants,  caractéristiques  de 
l'affection  :  1°  l'aspect  de  la  langue,  qui  devient  uniformément  blanche  et  se 
recouvre  d'un  enduit  plus  ou  moins  épais;  2"  une  constipation  absolue,  résultat 
probable,  comme  l'a  dit  Broussais,  de  la  suppression  des  sécrétions  intestinales 
par  le  fait  de  la  diaphorèse.  Ces  deux  signes,  constatés  par  la  majorité  des 
observateurs,  ont  été  mis  spécialement  en  relief  par  Foucart,  qui  en  a  fait  la 
base  de  sa  médication  éméto-cathartique. 

Mais  ici  encore  il  y  a  des  observations  contradictoires,  celles  notamment  de 
Cahier,  qui  a  vu  manquer  l'enduit  saburral  de  la  langue  dans  nombre  de  suettes 
malignes,  et  qui,  durant  l'épidémie  de  Castelnaudary,  ne  l'aurait  rencontré  que 
8  à  dO  fois  sur  500. 

Ce  n'est  que  dans  des  cas  absolument  exceptionnels  et  complexes  que  des 
auteurs,  Rayer  entre  autres,  ont  noté  de  la  diarrhée. 

Innervation.  Les  troubles  observés  du  côté  du  système  nerveux  sont  bien 
plus  aléatoires  que  les  précédents  :  le  plus  constant  est  la  céphalalgie,  qui 
ne  fait  défaut  que  dans  les  cas  très-bénins,  qui  dans  tous  les  autres  existe, 
parfois  légère,  mais  le  plus  souvent  gravative,  accablante,  continue,  occupant 
surtout  la  région  sus-orbitaire  et  le  vertex,  privant  les  malades  de  tout  repos, 
de  tout  sommeil  ;  elle  constitue,  avec  l'épigastralgie  et  la  douleur  lombaire,  la 
principale  manifestation  douloureuse  de  la  suette.  Il  est  rare  d'observer  des 
troubles  nerveux  plus  profonds,  sauf  le  délire  qui  est  commun  dans  les  cas 
graves;  c'est  un  délire  bruyant,  sans  souffrance,  que  Rayer  a  vu  s'accompagner 
de  convulsions,  à  la  suite,  il  est  vrai,  dit-il,  d'émissions  de  sang  trop  abondantes 
et  inopportunes. 

Pas  de  troubles  spéciaux  des  organes  des  sens  :  les  tintements  d'oreille,  la 
surdité,  les  perversions  bizarres  de  l'odorat  et  du  goût,  observés  par  Parrot,  sont, 
suivant  nous,  des  accidents  vulgaires  de  l'état  fébrile. 

Appareil  génito-urinaire .  En  général  les  urines  sont  notablement  diminuées, 
rarement  supprimées  ;  il  existe  du  ténesme  vésical,  des  douleurs  hypogastriques, 
de  la  cuisson  dans  le  canal. 

«  Le  nombre  de  femmes  ayant  leurs  menstrues  pendant  qu'elles  étaient 
malades  fut  réellement  prodigieux.  »  Parrot,  à  qui  nous  empruntons  cette 
remarque,  a  vu  plusieurs  femmes  avorter  au  moment  où  elles  furent  atteintes  de 
la  suette.  Il  ne  semble  pas  cependant,  d'après  les  observations  de  Rayer,  que  le 
flux  menstruel  ait  été  influencé  en  quoi  que  ce  soit  pendant  l'épidémie  de  1821  ; 
si  la  maladie  se  déclarait  à  l'époque  des  règles,  cette  évacuation  avait  lieu 
comme  à  l'état  normal  ;  de  plus,  il  arrivait  souvent  que  les  menstrues  apparais- 
saient en  pleine  maladie,  mais  à  leur  époque  habituelle,  et  suivaient  leur  marche 
ordinaire.  Barthez,  Guéneau  et  Landouzy  n'ont  observé  que  des  irrégularités 
insignifiantes,  le  ilux  menstruel  s'accompliss;vnt  parfois  régulièrement,  parfois 
étant  en  retard  ou  en  avance. 
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C.  Période  d'état.  L'association  de  tous  ces  troubles  peut  persister  sans 
modification  considérable,  pendant  une  période  que  Foucart  a  appelée  période 
d'état  de  la  maladie,  période  d'une  durée  entièrement  indéterminée,  pouvant 
s'étendre  de  quelques  beures  à  quinze  jours  et  plus,  puisqu'on  a  vu  l'éruption 
n'apparaître  qu'au  vingt-septième,  trentième,  trentre-quatrième  jour  ;  nous  ne 
croyons  pas  devoir  tenir  compte  du  fait  deBaraldi,  suivant  qui  l'cxanlbèmc  ne 
serait  apparu  que  le  cent  vingtième  jour. 

L'existence  de  cet  intervalle,  parfois  si  long  entre  le  début  et  l'éruption,  est 
un  des  caractères  qui,  à  nos  yeux,  séparent  l'évolution  de  la  suette  de  celle 
des  fièvres  éruptives.  II  prolonge  pour  le  malade  la  durée  de  la  période  pendant 
laquelle  les  accidents,  souvent  subits,  du  côté  des  poumons  et  du  cœur,  et  la 
recrudescence  tbermique,  peuvent  compromettre  rapidement  l'existence. 

C'est  dans  les  cas  oii  l'éruption  se  fait  le  plus  longuement  attendre  que 
l'on  constate  le  mieux  les  allures  rémittentes  de  la  fièvre  et  du  mouvement 
sudoral,  la  peau  étant  alternativement  simplement  moite,  modérément  cbaude, 
puis  devenant  brûlante  et  couverte  de  sueurs  profuses. 

D.  Période  d'éruption.  Au  momentoù  l'éruption  va  paraître,  les  picotements 
sont  devenus  plus  intenses  et  s'accompagnent  de  prurit;  la  peau,  de  couleur  à 
peuples  normale  jusque-là,  a  pris  une  teinte  rouge  vif;  souvent  il  existe  du 
larmoiement  avec  injection  de  la  muqueuse  conjonctivale.  Parfois  l'éruption  est 
annoncée  par  un  redoublement  des  sensations  de  douleur,  de  courbature,  de 
brisement  des  membres;  quelquefois  même  surviennent  des  crises  de  suffo- 
cation extrêmement  dangereuses,  et  constituant,  pour  Gaillard  (de  Poitiers),  l'un 
des  passages  les  plus  critiques  de  l'évolution  morbide. 

Celte  éruption  paraît,  en  effet,  être  une  véritable  crise,  et  dans  la  majorité 
des  cas,  dès  qu'elle  s'est  accomplie,  les  sueurs  diminuent,  l'oppression,  la 
cépbalalgie,  disparaissent;  la  constipation  cède,  le  pouls  tombe  en  quelques 
heures  au  chiffre  normal. 

L'exanthème  miliaire  se  manifeste  d'abord,  dit  Rayer,  «  sur  les  côtés  du  cou, 
à  la  nuque,  vers  les  aisselles,  sous  les  seins  chez  les  femmes;  on  la  remarque 
ensuite  au  dos,  aux  faces  internes  des  bras,  au  bas-ventre,  aux  faces  internes 
des  jambes  et  des  cuisses.  »  Elle  est  alors  assez  générale  et  rapide  pour  couvrir 
le  corps  en  vingt-quatre  ou  Irente-six  heures. 

Parfois  le  début  a  lieu  parla  région  dorsale;  telle  était  la  règle  pendant  l'épi- 
démie de  Coulommiers  (Barthez,  Landouzy,  Guéneau  de  Mussy),  ce  qui  ne  l'em- 
pêchait pas  de  se  propager  aussi  rapidement  à  toute  la  surface  cutanée. 

Chez  d'autres  malades,  au  cor/iraire,  l'éruption  s'accomplit  lentement,  dispa- 
raissant déjà  des  points  où  elle  a  paru  d'abord,  tandis  qu'elle  commence  à  naître 
sur  d'autres  parties.  D'autres  fois,  primitivement  circonscrite  sur  une  partie  du 
corps,  l'éruption  semble  se  promener  et,  après  avoir  parcouru  différentes  régions, 
reparaît  de  nouveau  sur  celle  où  elle  s'était  montrée  en  premier  lieu. 

Contrairement  à  l'opinion  de  Foucart,  qui  n'admettait  pas  que  l'évolution  de 
l'exanthème  fut  scindée  en  plusieurs  temps,  il  est  enfm  une  catégorie,  parfois 
assez  nombreuse,  de  malades  chez  lesquels  cette  décomposition  du  mouvement 
critique  est  évidente,  et  augmente  d'autant  la  durée  de  la  période  d'éruption  ; 
Gaillard  l'a  vue  se  prolonger  ainsi,  par  poussées  successives,  jusqu'au  dix- 
huitième  jour  :  «  Cette  série  d'éruptions  successives  nous  explique  la  périodicité 
des  exacerbations  que  présente  la  maladie,  et  nous  sommes  parfaitement  con- 
vaincu, pour  l'avoir  observé  plusieurs  fois,  que  chaque  crise  est  suivie  d'une 
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éruption  de  nouvelles  vésicules  ;  c'est  une  seconde,  une  troisième,  une  quatrième 
maladie,  jusqu'à  ce  que  tout  soit  terminé  »  (Gaillard).  Pour  Taufflieb,  de  Barr, 
non-seulement  ceséruptions  successives  ont  été  évidentes,  mais  souvent  précédées 
de  paroxysmes  dangereux,  parfois  mortels;  Mazuel  à  Aubière,  Pineau  à  Oléron, 
ont  recueilli  des  faits  du  même  genre. 

L'éruption  atteint  son  maximum  sur  les  régions  latéi'ales  du  cou,  sur  la  partie 
antérieure  du  thorax,  sur  les  membres  supérieurs  dans  le  sens  de  la  flexion.  En 
ces  régions  elle  est  habituellement  confluente,  et  la  surface  de  la  peau  donne  la 
sensation  de  peau  de  chagrin. 

La  face  est  habituellement  ménagée,  prenant  parfois  une  teinte  rosée,  scarla- 
tineuse  ;  quelquefois  des  vésicules  s'y  groupent  en  taches  disséminées  ou  con- 
centrées autour  des  orifices  muqueux,  surtout  sur  les  paupières.  A  Oléron, 
Pineau  a  constaté  que  l'éruption  ne  respectait  nullement  la  face.  Ce  n'est 
qu'exceptionnellement  que  l'exanthème  se  manifeste  aux  pieds  et  aux  mains  qui 
offrent,  à  cette  période,  un  certain  degré  de  tension  et  de  gonflement. 

Les- auteurs  ont  divisé  l'éruption  en  plusieurs  formes  qui  ne  doivent  pas 
cependant  être  considérées  comme  exclusives  et  distinctes,  ne  représentant 
parfois  que  les  degrés  successifs  du  processus  exanthématique,  et  se  mélangeant 
très-souvent  entre  elles. 

La  plus  simple  est  la  miliaire  blanche,  constituée  par  une  quantité  innom- 
brable de  vésicules  très-petites,  sans  auréole,  s'élevant  sous  forme  de  goutte- 
lettes diaphanes,  identiques,  à  l'oeil  et  au  doigt,  aux  sudamina  de  la  fièvre 
typhoïde. 

La  miliaire  rouge  repose  sur  un  fonds  soit  uniformément  rouge,  soit  com- 
posé de  petites  plaques  circulaires  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre,  ou 
annulaires,  parfois  irrégulières,  disposées  comme  dans  la  rougeole,  mais  sur- 
montées de  petites  granulations  dures,  rouges,  coniques,  rendant  la  peau 
rugueuse  au  toucher  ;  ce  n'est  qu'à  la  loupe  qu'on  distingue  nettement  les 
pointes  vésiculeuses  qui  couronnent  ces  granulations.  Cette  érnption  rouge, 
suivant  Galtier,  prend  parfois  une  teinte  noirâtre  hémorrhagique  du  plus  mau- 
vais augure. 

Les  miliaires  pustuleuse  et  phlycténoïde  ne  sont  en  somme  qu'un  degré  plus 
élevé,  la  continuation  :  la  première,  de  la  mzVi'aiVe  row^e  dont  l'auréole  est  devenue 
d'un  rouge  plus  vif,  dont  les  vésicules  agrandies  renferment  un  liquide  louche, 
puis  jaunâtre,  du  pus,  en  un  mot  ;  la  seconde,  de  la  miliaire  blanche,  dont  les 
bulles,  variant  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'une  pièce  de  5  francs,  sont  formées 
par  la  réunion  de  plusieurs  vésicules  transparentes. 

On  a  émis  la  pensée  que  l'éruption  était  la  conséquence  de  l'irritation  de  la 
peau  par  les  sueurs  ;  mais  l'observation  démontre  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  entre 
la  quantité  des  sueurs  et  le  degré  de  confluence  de  l'exanthème. 

11  ne  semble  pas  que  les  moyens  artificiels  d'excitation  cutanée,  comme  les 
boissons  sudoriflques,  en  activent  le  développement  ;  suivant  Foucart  même,  ils 
le  relarderaient. 

L'éruption  n'est  pas  limitée  à  la  peau  ;  Rayer,  Barthez,  Landouzy,  Guéneau 
de  Mussy,  ont  constaté  fréquemment  la  présence  de  vésicules  sur  le  voile  du 
palais  et  la  voûte  palatine  ;  on  ne  peut  en  découvrir  sur  la  langue,  tapissée 
encore  de  cet  enduit  épais  que  nous  avons  mentionné  dès  l'invasion. 

E.  Période  de  desquamation..  Processus  analogue  à  celui  de  l'éruption,  et 
variable  comme  ce  dernier,   c'est-à-dire  que  la  desquamation  est  simultanée 
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sur  tout  le  corps,  ou  successive  comme  l'a  été  réru|)tiou.  Elle  est  furfuracce 
comme  celle  de  la  rougeole,  chez  les  malades  dont  l'éruption  a  été  discrète  ; 
elle  se  fait  en  plaques,  comme  dans  la  scarlatine,  s'il  y  a  conlluence  des  vési- 
cules ;  elle  est  marquée  surtout  quand  la  miliaire  était  blanclie,  manque 
parfois  ou  est  plus  tardive  quand  il  n'y  a  eu  que  de  la  miliaire  rouge;  évolution 
parallèle  du  côté  de  la  langue  qui  se  dépouille  non-seulement  de  son  enduit, 
mais  de  son  épiderme,  et  dont  les  papilles  fongiformes  deviennent  saillantes  sur 
un  fond  rouge  vif. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades  observés  par  Parrot,  l'évolution  exanthé- 
matique  s'est  prolongée  pendant  et  au  delà  de  la  période  de  desquamation  par 
des  éruptions  pustuleuses  disséminées  ou  par  des  séries  de  furoncles  ;  Pineau  a 
également  constaté,  à  l'île  d'Oléron  (1880),  des  poussées  de  papules  et  de  pus- 
tules en  pleine  desquamation,  poussées  revenant  quelquefois  même  à  plusieurs 
reprises  et  à  de  longs  intervalles  chez  le  même  malade. 

6°  Marche,  durée,  terminaison.  En  général,  la  maladie  accomplit  son  évo- 
lution en  dix  ou  douze  jours,  dont  deux  à  quatre  pour  la  période  sudorale,  huit 
à  dix  pour  l'éruption  et  la  desquamation. 

Il  est  des  cas  bénins  dans  lesquels  le  malade  ne  sue  que  durant  quelques 
heures,  continuant  parfois  à  vaquer  à  ses  occupations,  et  se  met  à  peine  au  lit 
durant  les  deux  ou  trois  jours  que  durera  l'éruption.  Il  est  des  cas  mortels  ter- 
minés en  deux  ou  trois  heures,  par  une  syncope  survenue  au  milieu  de  la  crise 
initiale  des  battements  cardiaques. 

Ou  bien  la  mort  survient,  également  presque  imprévue,  pendant  l'une  des 
crises  suivantes,  durant  la  période  sudorale,  au  moment  où  la  chaleur  et  le 
prurit  paraissaient  annoncer  l'éruption. 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  terminaison  fatale  s'accomplit  moins  brusquement  ; 
la  respiration  devient  courte,  fréquente,  entrecoupée,  accompagnée  d'une  sen- 
sation chaque  jour  plus  forte  de  resserrement  épigastrique,  de  sulfocation  ;  bientôt 
les  malades  tombent  dans  un  état  comateux,  et  succombent  avec  les  symptômes 
de  congestion  cérébrale  et  pulmonaire. 

7"  Convalescence.  La  pâleur  et  l'amaigrissement  des  convalescents  ont  été 
considérés  comme  caractéristiques  par  Parrot  qui,  dans  la  moyenne  des  cas,  a 
vu  cette  période  durer  de  trois  semaines  à  un  mois  ;  il  en  a  été  de  même,  sui- 
vant Gallier,  des  malades  de  Gastelnaudary  (18G4),  et,  suivant  Pineau,  des  con- 
valescents de  l'île  d'Oléron  (1880);  dans  la  plupart  des  épidémies  obser\'.',es 
plus  au  nord,  la  convalescence  est  bien  plus  rapide,  ne  durant  que  huit  ou 
dix  jours;  et  cependant  l'un  des  auteurs  qui  a  le  plus  insisté  sur  la  rapidité  du 
rétablissement  des  malades  soignés  par  sa  méthode,  Foucart,  constate  la  per- 
sistance pendant  un  temps  assez  long  de  l'un  des  signes  caractéristiques  de  la 
maladie,  les  battements  épigastriques  ;  il  est  vraisemblable  que  l'anémie  con- 
sécutive contribue  à  entretenir  ce  symptôme  après  la  cassation  de  toute  mani- 
lestation  fébrile. 

8"  Complications.  Parmi  les  complications,  il  en  est  qui,  absolument  nulles 
en  telle  épidémie,  ont  pris  un  rôle  important  sur  d'autres  théâtres,  où  elles  ont 
été  remarquables  par  leur  fréquence,  et  ont  notablement  augmenté  la  durée  et 
même  la  gravité  de  l'affection.  Telles  sont  surtout  la  bronchite  et  la  pleurésie  : 
elles  ont  entièrement  fait  défaut  en  1859,  dans  l'épidémie  de  Coulommiers, 
où  cependant,  avec  un  soin  tout  spécial,  trois  éminents  cliniciens,  Barlhez, 
Landouzy,   Guéneau  de  Mussy,   recherchaient,  par  l'auscultation  attentive  et 
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répétée  des  malades,  la  détermination  organiqne  des  causes  de  la  douleur  et 
de  la  suffocation  auxquelles  succombaient  les  malades;  déjà  en  1821,  dans  les 
épidémies  de  Oise  et  de  Seine-et-Oise,  Rayer  avaient  constaté  la  rareté  de  ces 
inflammations  thoraciques,  auxquelles,  sous  l'influence  de  la  doctrine  toute- 
puissante  de  Broussais,  il  attribuait  volontiers  un  rôle  important  dans  la  gravité 
de  l'affection. 

Parrot,  au  contraire,  cite  la  bronchite  comme  une  des  complications  fré- 
quentes, presque  un  des  symptômes  de  la  suelte  périgourdine,  aussi  bien  en 
1841  qu'en  1842;  il  en  a  été  de  même  en  Auvergne,  dans  l'épidémie 
d'Aubière  (1874);  c'est  non-seulement  la  bronchite,  mais  la  pleurésie,  que 
Mazuel  rencontre  chez  nombre  de  malades. 

Suivant  Prétet  la  complication  par  pleurésie  et  pneumonie  seraient  également 
très-commune  dans  toutes  les  épidémies  du  département  de  la  Ilaute-Saône 
depuis  1857. 

9''  Anovialies.  11  y  a  des  cas  dans  lesquels  fait  défaut  l'un  des  symptômes 
principaux  de  la  maladie,  la  sueur  ou  l'éruption.  Rayer  dans  l'Oise  en  1821, 
Gaillard  à  Poitiers  en  1841,  ont  recueilli  un  certain  nombre  de  faits  qui  nous 
paraissent,  malgré  les  doutes  de  Foucarl,  des  exemples  incontestables  de  suette 
sans  éruption  ;  antérieurement  des  cas  analogues  avaient  été  observés  par  Bor- 
sieri  et  Dubun  de  Peyrelongue. 

Quant  à  la  suette  sans  sueur,  «  j'ai  vu,  ditPujol,  plusieurs  malades  ne  suer 
presque  pas,  quoiqu'on  les  ait  tenus  scrupuleusement  dans  leurs  lits,  et  qu'ils 
eussent  d'ailleurs  tous  les  autres  symptômes  de  la  maladie.  »  Si,  en  pareille 
circonstance,  les  patients  ont  en  effet  offert  et  l'oppression,  et  les  battements 
cardiaques,  et  l'enduit  soburral  et  les  constipations  observés  dans  les  cas  complets, 
il  serait  peu  rationnel,  ce  nous  semble,  de  contester  un  pareil  diagnostic. 
Il  n'y  a  pas  lieu,  suivant  nous,  de  considérer  comme  des  anomalies  les  cas  dans 
lesquels  la  période  sudorale  et  la  période  éruptive  ont  été  scindées  en  accès,  en 
crises  nettement  intermittentes.  Foucart  déclare  cependant  une  semblable  évo- 
lution comme  entièrement  exceptionnelle  ;  il  l'aurait  constatée  à  peine  deux  fois 
sur  1455  malades.  Mais  sur  certains  champs  d'observations:  Dordogne  (Parrot), 
Hérault  (Âlquié  et  Fuster),  Bas-Rhin  (Tauftlieb),  cette  intermittence  a  été  abso- 
lument la  règle. 

Nous  n'en  dirons  pas  autant  de  ces  cas  absolument  anormaux,  cités  par  Prétet, 
à  intermittences  tellement  éloignées  et  tellement  tenaces,  que  les  accidents 
reparaissaient  tous  les  mois,  et  parfois  pendant  une  année  ;  ces  faits  d'ailleurs 
touchent  à  la  question  des  récidives. 

10°  Rechutes  et  récidives.  Rayer,  puis  Foucart,  ont  cité  des  exemples  d'ac- 
cidents très-graves  survenus  pendant  la  convalescence  surtout  à  la  suite  d'excès 
alimentaires  et  d'indigestion.  En  plusieurs  cas  de  ce  genre  ont  réapparu  les 
symptômes  les  plus  graves  de  l'affection  :  constriction  épigastrique,  anxiété 
respiratoire,  battements  tumultueux  du  cœur,  imminences  syncopales,  etc.  Fou- 
cart a  même  vu  recommencer  pour  ainsi  dire  la  maladie,  par  le  retour  des 
sueurs,  de  l'état  saburral  de  la  langue,  de  la  céphalalgie  ;  dans  un  cas  unique, 
l'éruption  elle-même  s'est  aussi  reproduite  une  seconde  fois  chez  un  malade  en 
convalescence.  C'était  en  somme  une  récidive  à  très-courte  échéance. 

Des  observations  du  même  genre,  mais  beaucoup  plus  nombreuses,  ont  été 
faites  par  Parrot,  qui  en  accuse  également  les  écarts  de  régime  et  l'impression 
du  froid  ;  d'après  lui  ces  rechutes  n'ont  jamais  été  graves,  pas  une  seule  fois 
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mortelles,  même  chez  les  malades  dont  l'atteinte  avait  été  des  plus  sérieuses, 
et  dont  la  convalescence  semblait  très-difficile. 

Les  récidives  réelles,  celles  qui  reprennent  l'individu  entièrement  guéri  d'une 
première  atteinte,  sont  infiniment  plus  communes  ;  tout  médecin  qui  a  pra- 
tiqué plusieurs  années  de  suite  dans  une  localité  sujette  à  l'affection  en  a 
observé  des  cas  relativement  nombreux  ;  Malouin  cite  des  personnes  atteintes 
plusieurs  années  de  suite.  La  récidive  se  manifeste  aussi  assez  fréquemment 
dans  la  même  période  épidémique,  quelques  mois,  quelques  semaines  après 
une  première  convalescence. 

\{°  Diagnostic.  11  n'est  guère  d'affection  qui  puisse  être  confondue  avec  la 
suette.  Ce  n'est  pas  qu'il  suffise  de  constater  une  diaphorèse  abondante  pour 
affirmer  l'existence  de  cette  maladie;  il  faut  tenir  compte  encore,  dans  les  cas 
légers,  de  la  persistance  de  ces  sueurs  pendant  un,  deux,  trois  jours,  mais 
surtout  des  phénomènes  concom  itants  qui  permettent  de  se  prononcer  de  suite  : 
l'état  saburral  de  la  langue,  la  constriction  épigastrique.  Dans  les  cas  rapidement 
graves  par  l'intensité  des  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  l'auscul- 
tation permettra  d'éliminer  l'existence  de  la  pneumonie,  de  la  pleurésie,  de 
l'emphysème,  des  affections  cardiaques,  toutes  maladies  qui,  même  les  plus 
aiguës,  n'arrivent  point  en  quelques  heures  à  compromettre  l'existence. 

Il  y  a  quelque  similitude  entre  la  rougeole  et  l'état  des  malades  arrivés  en 
période  d'éruption  de  la  suette,  avec  complication  de  bronchite  ;  non-seulement 
les  antécédents  serviront  à  éclairer  le  diagnostic,  mais  on  se  rappellera  de  plus 
combien  cette  période  apporte  en  général  de  soulagement  aux  malades  atteints 
de  suette,  combien  est  rare  dans  la  rougeole  même  boutonneuse  la  formation,  à  la 
surface  des  plaques  rouges,  de  vésicules  soit  apparentes  à  l'œil  nu,  soit  visibles 
seulement  à  la  loupe. 

Des  auteurs  ont  émis  la  pensée  que  la  suette  pouvait,  dans  ses  manifestations 
paroxystiques,  être  confondue  avec  un  des  modes  pernicieux  de  l'impaludisme. 
Il  existe,  en  effet,  une  fièvre  pernicieuse  spéciale  que  nous  avons  décrite  sous 
le  nom  de  pernicieuse  sudoralc  ou  diaphorétique.  Le  premier  élément  de 
diagnostic  sera  la  considération  de  l'état  sanitaire  de  la  localité  où  le  fait  est 
observé:  existe-t-il  une  épidémie  de  suette?  oiî  bien  se  trouve-t-on  entouré  de 
cas  de  fièvre  intermittente  légitime,  en  plein  pays  palustre,  et  à  l'époque  de 
l'année  où  le  miasme  acquiert  son  maximum  d'intensité?  Cette  dernière  consi- 
dération est  importante,  vu  l'extrême  rareté  de  la  fièvre  pernicieuse  sudorale 
qui,  d'après  nos  recherches,  n'apparaît  que  dans  les  foyers  palustres  les  plus 
actifs,  et  au  moment  de  recrudescences  exceptionnelles  des  autres  cas,  bénins 
ou  graves,  d'impaludisme. 

Il  faut  savoir,  en  outre,  que  la  pernicieuse  sudorale  s'adresse  surtout  aux 
individus  imprégnés  déjà  de  longue  date  du  miasme  tellurique,  marqués  du 
sceau  d'une  cachexie  plus  ou  moins  profonde  ;  que  la  diaphorèse  apparaît  au 
moment  où  l'individu,  ayant  subi  les  deux  premiers  stades  de  l'accès,  froid  et 
chaleur,  arrive  au  stade  sudoral,  qui  alors  se  prolonge  indéfiniment  jusqu'à  col- 
lapsus  complet  ;  qu'enfin  la  sueur,  chez  ces  malades,  s'accompagne  d'algidité, 
d'extinction  de  la  voix,  association  parfaitement  indiquée  par  Torti  :  Sudat 
perpétua  œgrotans,  et  défiait  undequaque  frigido  sudore  perfiisus;  sicque 
perpétua  algens  et  sudans,  sicut  cera  liquatur,  dissolvitur  et  déficit  :  de  là 
l'incertitude  de  l'auteur  ne  sachant  s'il  doit  rapporter  le  cas  de  l'un  des  malades 
dont  il  raconte  l'histoire  à  l'algide  ou  à  la  diaphorétique  :  Ambigo  utriim  ad 
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algidas  an  potiùs  ad  diaphoreticas  referam  febrim  (Torti,  Therap.  spec, 
lib.  IV,  cap.  II,  obs.  9).  Dans  la  suelte,  rien  de  semblable,  ni  antécédents,  ni 
cachexie  palustre,  ni  algidité  pendant  la  période  sudorale,  où,  au  contraire,  la 
peau  est  d'autant  plus  chaude  que  les  sueurs  sont  plus  abondantes. 

12"  Pronostic.  D'une  manière  générale,  la  mortalité  de  la  suette  miliaire 
est  plus  considérable  que  ne  paraissent  l'admettre  les  divers  traités  de  patho- 
logie. En  dépouillant  ceux  des  rapports  sur  les  épidémies  à  l'Académie  de 
médecine  qui  donnent  la  proportion  générale  des  atteintes  et  des  décès,  nous 
pouvons  résumer  la  morbidité  et  la  mortalité  dans  le  tableau  suivant  : 


CHIFFIIE 

ANNÉES. 

DE    LA   rOI'L'LATION 
DES  LOCALITÉS  ATTEIMES. 

NOMBRE  DE  MALADES. 

DÉCÈS. 

1817 

1,510 

90 

2S 

18i9 

988 

96 

14 

1831 

2,900 

-iOO 

il 

1800 

11 ,000 

720 

97 

1807 

i,880 

163 

12 

18G8 

1,50G 

200 

S 

2-2.59.4 

1671 

197 

En  somme,  mortalité  d'environ  un  huitième  des  malades,  soit  15  pour  100, 
inférieure  certainement  à  celle  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  égale  ou  supé- 
rieure à  celle  de  la  plupart  des  autres  maladies  aiguës,  notamment  des  fièvres 
éruptives. 

Mais  entrons  dans  le  détail  des  faits.  Il  est  banal  de  dire  que  le  pronostic  de 
bien  des  maladies  oscille  dans  les  proportions  les  plus  étendues  suivant  les 
tem[)s  et  les  lieux  ;  s'il  est  une  affection  à  laquelle  puisse  s'appliquer  particu- 
lièrement cette  phrase,  c'est  incontestablement  la  suette,  plus  remarquable  à 
cet  égard  que  ne  l'est  la  scarlatine  elle-même.  Nous  trouvons  ici  : 

A.  D'une  part  des  épidémies  dont  le  pronostic  correspond,  à  peu  de  chose 
près,  à  la  moyenne  fournie  par  le  tableau  précédent  :  telles  les  épidémies  de 
l'Oise  en  1821  (1  mort  sur  19,  soit  5  pour  100,  Rayer);  de  Seine-et-Marne  en 
1839  (1  mort  sur  8,  soit  12  pour  100,Barthez,  Guéneau  de  Mussy  et  Landouzy); 
de  la  Dordogne  (1  mort  sur  13,  soit  8  pour  100,  Parrot);  d'Aubière  (1  mort 
sur  14,  soit  7  pour  100,  Mazuel,  etc.). 

B.  D'autre  part,  des  épidémies  à  mortalité  absolument  nulle  ou  tellement 
minime,  qu'elle  ne  doit  même  pas  compter;  et  l'exemple  le  plus  remarquable 
nous  en  est  fourni  par  la  relation  de  Foucart  qui,  sur  1500  malades,  n'en 
aurait  perdu  qu'un  1  Chaque  année  presque  les  rapports  à  l'Académie  signalent 
des  faits  aussi  heureux;  quelquefois,  comme  en  1849,  en  1855,  des  séries  de 
villages  ont  été  atteints  sans  fournir  un  seul  décès.  Des  praticiens,  vivant  dans 
les  arrondissements  oiî  la  maladie  se  représente  avec  une  certaine  fréquence, 
n'ont  pas  eu  occasion  d'observer  un  cas  mortel  (Bourgeois). 

C.  En  troisième  lieu,  des  épidémies  où  la  proportion  des  décès  atteint  et 
dépasse  celle  des  maladies  les  plus  redoutées  :  choléra,  peste,  méningite,  etc.; 
en  1847,  le  village  de  Breurey,  près  Vesoul,  perd  28  habitants  sur  90  malades 
(31  pour  100);  en  mai  1852,  deux  communes  du  canton  de  Bernay  (Eure)  ont 
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26  atteintes  et  16  morts  (78  pour  100),  mortalité  égale'e  par  celle  de  la  petite 
épidémie  qui,  deux  ans  plus  tard,  frappait  le  couvent  de  Viriville  et  en  moins 
de  trente-six  heures  tuait  5  malades  sur  7  ! 

Ces  épidémies  les  plus  graves  sont  des  épidémies  essentiellement  locales, 
circonscrites;  elles  nous  ont  fourni  pour  leur  parties  arguments  de  la  thèse 
exposée  dans  notre  Traité  des  maladies  e'pidémiques  (p.  393)  sur  la  gra- 
vité spéciale  de  certaines  épidémies  limitées  comparativement  aux  épidémies 
diffuses. 

Dans  les  mêmes  localités,  la  gravité  de  la  maladie  a  singulièrement  changé 
suivant  l'époque  de  l'observation.  La  suette  qui,  de  1(S32  à  1837,  revenait  tous 
les  ans  dans  les  arrondissements  de  Lure  et  de  Vesoul,  tuait  comme  la  peste; 
depuis  lors,  la  maladie  est  devenue  remarquablement  bénigne,  à  tel  point  que  le 
docteur  Gevrey  (de  Vesoul)  est  porté  à  considérer  comme  suette  anglaise  celle 
de  1832  à  1837,  comme  suette  picarde  celle  de  1849  et  1854. 

Le  pronostic  de  l'affection  varie  notablement  aussi  suivant  les  périodes  de 
l'évolution  épidémique.  Lorsque  Foucart  arrive  à  Cugny  (Aisne),  en  juin  1849, 
ce  malheureux  village  de  700  habitants  venait  d'en  perdre  55;  il  n'y  eut  plus 
dès  lors  un  seul  cas  mortel;  circonstance  dont  Foucart  fit  exclusivement  honneur 
à  sa  médication,  sans  tenir  peut-être  assez  décompte  de  l'atténuation  spontanée 
de  la  gravité  des  cas,  observée  d'Iiabitude,  sans  modification  de  la  thérapeu- 
tique, quelques  jours  après  l'explosion  de  la  plupart  des  épidémies. 

Dans  la  terrible  épidémie  de  Bernay  (1854),  sur  les  12  premiers  malades, 
11  avaient  succombé.  Sur  des  épidémies  plus  générales,  il  n'y  a  de  mortalité 
que  dans  la  première  semaine;  voilà  encore  une  des  raisons  de  la  lélhalité 
relative  des  épidémies  très-courtes. 

C'est  non-seulement  au  début  de  l'épidémie,  c'est  au  début  de  la  maladie 
elle-même  que  le  pronostic  est  le  plus  grave. 

Lepecq  de  la  Clôture  nous  en  avait  déjà  donné  la  preuve  par  l'histoire  de 
l'épidémie  de  Caudebec  (mai  17i2),  épidémie  qui,  en  trois  mois,  tuait  100  per- 
sonnes toutes  enlevées  du  premier  au  sixième  jour. 

Dans  l'épidémie  de  Guise  (1759)  relatée  par  Vandermonde,  la  mort  survenait 
en  un  ou  deux  jours. 

Il  en  est  de  même  en  ce  siècle;  Parrot  qui,  certainement,  des  observateurs 
de  cette  période,  est  celui  qui  a  vu  le  plus  de  malades  dans  le  cours  d'une 
grave  épidémie,  n'a  constaté  que  très-rarement  la  mort  après  le  quatrième  jour; 
le  plus  souvent  elle  survenait  le  deuxième  et  le  troisième;  des  malades  ont  été 
enlevés  en  vingt-quatre  heures,  en  huit  heures,  même  en  trois  heures  I 

Cette  rapidité  de  la  terminaison  fatale  est  en  rapport  avec  les  symptômes 
cardio-pulmonaires  de  la  période  sudorale;  pour  la  grande  majorité  des  auteurs, 
le  danger  est  surtout,  parfois  uniquement  dans  la  suffocation;  et  plusieurs 
d'entre  eux,  Gastellier  entre  autres,  considèrent  comme  fatalement  mortel 
tout  indice  d'irritation  qui  vient  se  surajouter  à  ces  symptômes,  comme  la 
douleur  de  gorge,  l'enrouement,  etc.  La  persistance  de  la  constriction  épi- 
gastrique,  malgré  l'application  des  révulsifs,  est,  suivant  Pineau,  du  plus  mau- 
vaise augure. 

Le  danger,  suivant  Gaillard  (de  Poitiers),  atteint  son  maximum  lorsque 
l'éruption  est  sur  le  point  de  se  faire;  pour  lui,  comme  pour  Parrot,  pour 
Pineau,  ce  danger  renaît,  quand  l'exanthème  s'accomplit  en  plusieurs  temps,  à 
chacune  des  reprises  de  son  évolution;  c'est  alors  que  les  points  de  la  peau  déjà 
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couverts  de  miliaire  pâlissent,  les  vésicules  se  flétrissent,  l'adynaraie,  le  délire, 
surviennent,  et  le  malade  succombe  après  avoir  offert  une  augmentation  consi- 
dérable de  température  (40  degrés  à  40°, 5). 

Ce  sont  ces  accidents  tardifs,  survenant  une  fois  passé  le  premier  danger, 
qui  maintiennent  de  nos  jours  encore  la  valeur  du  précepte  de  Bellot  à  l'égard  de 
la  suette  :  Si  cautiis  fueris,  non  ficles  signis  etiam  melioribus. 

11  est  un  signe  dont  la  valeur  pronostique  est  encore  mal  déterminée  :  c'est 
le  mode,  la  couleur  de  l'éruption.  Suivant  Lepecq  de  la  Clôture,  les  observateurs 
de  son  temps  redoutaient  singulièrement  l'éruption  crystalline  (miliaire 
blanche),  opinion  acceptée  plus  récemment  par  Planchon,  Hardy,  tandis  que 
d'autres  auteurs,  Deplaigne,  par  exemple,  considèrent  au  contraire  la  miliaire 
rouge  comme  plus  dangereuse. 

Il  semble  bien,  d'après  les  travaux  les  plus  modernes,  et  les  plus  imposants 
par  les  noms  de  leurs  auteurs  (Rayer,  Guéneau  de  Mussy,  Barthez,  Landouzy, 
Foucart,  Parrot),  que  l'importance  pronostique  des  variétés  de  l'éruption  doit 
être  singulièrement  réduite,  et  n'a  pas  fourni  de  preuves  nouvelles  de  sa 
réalité. 

13°  Anatomie.     Hominum  hoc  morbo  ereplorum  cadavera  cito  intolerabi- 
liter  fœtcnt  et  intumescimt.  Celte  remarque  d'Allioni,  sur  les  faits  observés  en 
Piémont  au  siècle  dernier,  est    confirmée  par  la  plupart  des  relations  fran- 
çaises; la  putréfaction  des  cadavres  dans  les  épidémies  de  l'Oise  en  1849  (Fou- 
cart), d'Oléron  en  1880,  mais  surtout  de  Florac  (Lozère)  en  1851,  était  telle- 
ment rapide  que  les  funérailles  s'accomplissaient  à  la  hâte;  les  morls  n'étaient 
plus  portés  à  l'église;  ils  étaient  directement  transférés  aux  cimetières,  dont 
l'odeur  infecte  fut  considérée,  mais  sans  preuve  acceptable  à  l'appui,  comme 
une  des  causes  de  la  ténacité  et  de  l'expansion  de  la  maladie.  A  Cendrieux,  en 
1841,  il  n'y  eut  pas,  dit  Parrot,  un  mort  qui  ne  tombât  immédiatement  et 
entièrement  en  pourriture.  Tout  le  corps,  aussi  bien  dans  les  régions  anté- 
rieures que  dans  les  parties  déclives,  se  couvrait  de  lividités,  ordinairement  plus 
prononcées  à  la   tète,  qui  devenait,  dit  l'auteur,  «  hideuse  par  ce  seul  fait 
qu'elle  était  sillonnée  en  tous  sens,  là  par  des  lignes  violettes,  ici  par  des 
sinuosités   verdàtres,   ailleurs  par  des  plaques  noires,  etc.   ».  C'est  peut-être 
là  ce  que  nous  savons  de  plus  certain  de  l'anatomie  pathologique  de  la  suette; 
une  affection  mortelle  surtout  dans  les  villages,   ne  figurant  point  dans  les 
hôpitaux  de  nos  grandes  villes,  entraînant  une  putréfaction  aussi  prompte,  et 
redoutée  des  assistants,  donne  rarement  lieu  à  des  autopsies  qui  sont  le  plus 
souvent  refusées  par  les  familles,  comme  il  advint  à  Mazuel  pendant  l'épi- 
démie d'Aubière. 

Quelques  autopsies  ont  été  cependant  pratiquées  par  Dubun  de  Peyrelongue, 
qui  en  déclare  les  résultats  négatifs  ;  par  Bourgeois,  Rayer,  mais  surtout  Parrot, 
qui  a  plus  spécialement  fourni  les  éléments  des  courtes  descriptions  anatomo- 
pathologiques  reproduites  dans  les  livres. 

Rayer  avait  noté  la  rougeur  des  enveloppes  cérébrales,  notamment  de 
l'arachnoïde,  celle  de  la  muqueuse  intestinale  et  gastrique,  trouvant,  dans 
l'injection  des  vaisseaux  capillaires  de  cette  muqueuse,  la  preuve  de  son 
inflammation  ;  c'était  une  nouvelle  confirmation  de  la  doctrine  régnante  alors, 
la  doctrine  de  Broussais . 

Bourgeois  aurait  vu,  lui  aussi,  la  muqueuse  stomacale  parsemée  de  plaques 
violacées,  noirâtres,  et  légèrement  ramollie;  dans  un  cas,  il  aurait  constaté  une 
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éruption  vésiculeuse  qui  occupait  l'iléum  et  le  gros  intestin;  la  pression  faisait 
sourdre  de  ces  vésicules  un  liquide  d'un  blanc  nacré. 

Nous  regrettons  de  ne  pas  posséder  plus  de  détails  sur  cette  dernière  observa- 
tion de  Bourgeois,  reproduite  sans  commentaires  par  Barthez,  Landouzy  et 
Guéneau  deMussy;  il  nous  semble  y  trouver  quelque  analogie  avec  la  psorentérie 
cholérique,  et  nous  croyons  devoir  appeler  sur  ce  point  le  contrôle  des  observa- 
teurs de  l'avenir;  dans  les  localités  où  coïncident  la  suette  et  le  choléra, 
n'aura-t-on  pas  spécialement  occasion  de  rencontrer  des  faits  analogues  au 
précédent,  et  d'établir  ainsi  un  rapport  de  plus  entre  ces  deux  affections  ? 

Les  recherches  anatomiques  de  Parrot,  beaucoup  plus  nombreuses  que  les 
précédentes,  sont,  il  est  vrai,  bien  loin  de  les  confirmer;  il  n'a  rencontré  aucune 
lésion  ni  dans  l'estomac,  ni  dans  l'intestin,  sauf  quelques  rougeurs  hyposta- 
tiques,  et  parfois  une  «  légère  tuméfaction  soit  des  glandes  de  Brunner,  soit  des 
plaques  de  Peyer  » . 

Il  a  constaté  l'hyperémie  des  méninges,  l'augmentation  de  volume  du  foie  sans 
altération  de  consistance  ni  de  coloration. 

Mais  le  résultat  capital,  à  notre  sens,  des  recherches  de  Parrot,  celui  qui  doit 
entre  tous  attirer  l'attention  des  observateurs,  c'est  l'état  de  la  rate  qui,  6  fois 
sur  10,  a  été  trouvée  ramollie  au  point  d'être  presque  réduite  en  bouillie  et 
presque  toujours  notablement  hypertrophiée;  il  faut  évidemment  tenir  compte 
de  l'influence  de  la  rapidité  de  la  putréfaction  générale  sur  ce  ramollissement 
de  la  rate;  mais,  cette  réserve  ftiite,  il  y  a  peut-être  là  un  nouveau  point  de 
contact  de  la  suette  avec  la  fièvre  intermittente. 

14°  Prophylaxie.  D'après  l'importance  attribuée  par  certains  auteurs  aux 
conditions  hydro-telluriques  de  quelques  foyers  de  la  suette,  on  pourrait  espérer 
assainir  ces  foyers  par  les  travaux  d'assèchement,  de  drainage  et  de  canalisation; 
c'est  ce  que  Préfet  réclame  tout  particulièrement  pour  certaines  prairies  de  la 
vallée  de  l'Ognon  (Jura).  Heureusement  ici  la  prophylaxie  de  la  suette  se 
confond  avec  celle  d'une  affection  bien  autrement  commune,  la  ûèvre  intermit- 
tente, dont  chaque  jour  l'industrie  humaine  annihile  ou  restreint  les  chances  de 
production.  Lutter  contre  l'une  de  ces  affections  sera  lutter  simultanément  contre 
l'autre. 

Les  faits  douteux  de  contagion,  de  malade  à  homme  sain,  indiqués  ci-dessus, 
ne  nous  semblent  pas  justifier  la  mesure,  proposée  par  Rayer,  d'isoler  de  toute 
communication  les  communes  atteintes  de  l'épidémie  ;  nous  considérons  comme 
autrement  utile  la  désinfection  aussi  complète  que  possible  des  cadavres,  des 
maisons  mortuaires,  au  moyen  de  l'acide  phénique  et  du  chlore,  de  l'acide 
sulfureux,  l'usage  de  lits  de  chaux  dans  les  fosses  d'inhumation  pour  diminuer 
les  dangers  des  émanations  cadavériques. 

Il  est  certaines  mesures  de  préservation  personnelle,  d'origine  empirique  ou 
dogmatique,  dont  nous  avons  cependant  plutôt  à  indiquer  l'inutilité  et  même 
les  dangers. 

Attribuant  l'immunité  des  Juifs  pendant  l'épidémie  de  Roslieim  à  leur  mode 
d'alimentation  où  il  entrait  beaucoup  d'oignons,  on  a  recouru,  mais  sans  succès 
aucun,  à  l'usage  de  cette  nourriture  indigeste;  le  meilleur  conseil  à  donner,  en 
fait  de  régime,  c'est  de  prêcher  la  sobriété  et  la  régularité  des  repas. 

Un  des  dangers  les  plus  communs  en  temps  d'épidémie  est  de  céder  aux 
arguments  de  l'a  routine,  et,  par  peur  de  tout  refroidissement,  de  prendre  des 
boissons  chaudes  en  se  renfermant  soigneusement  dans  sa  chambre,  sous  des 


38  SUETTE. 

amas  de  couvertures.  Nous  nous  demandons  si  ces  pre'cautions  dangereuses 
n'expliquent  pas  en  partie  la  prédominance  de  la  maladie  dans  les  classes  aisées 
qui,  plus   que  les   autres,  ont  le  temps  et    les  moyens  de   se   les  imposer. 

Partant  de  cette  observation,  que  les  sujets  faibles  et  délicats  étaient  moins 
souvent  atteints  que  les  autres,  et  considérant  d'ailleurs  que  la  suette  était  le 
résultat  d'inflammations  viscérales  violentes  (on  ct;tit  en  1821),  Rayer  avait 
appuyé  de  son  autorité  la  méthode  des  saignées  préventives,  qui  régna  pendant 
trop  longtemps,  car  elle  était  en  faveur  encore  trente  ans  plus  tard  dans  l'Oise 
et  la  Somme;  aujourd'hui,  elle  est  entièrement  bannie  de  la  prophylaxie  de  la 
suette,  et  ce  discrédit  absolu  a  permis  de  constater  par  comparaison  combien 
cette  pratique  était  périlleuse. 

Xh"  Traitement.  A.  Hygiène.  Les  médecins  n'ont  que  trop  souvent  encou- 
ragé et  même  secondé  la  tendance  des  familles  à  favoriser  la  sudation  par  les 
moyens  les  plus  énergiques,  moyens  que  réprouve  aujourd'hui  la  science, 
mais  qui,  jusque  dans  les  épidémies  les  plus  récentes,  ont  été,  en  attendant 
l'arrivée  des  secours  médicaux,  presque  toujours  appliqués  par  l'entourage  des 
malades;  avant  de  les  coucher,  on  les  habille  chaudement,  puis  on  les  sur- 
charge de  couvertures,  on  les  entoure  de  briques  chaudes;  on  leur  fait  boire 
des  infusions  stimulantes,  à  la  température  la  plus  élevée  possible;  on  maintient 
enfin  portes  et  fenêtres  nuit  et  jour  hermétiquement  closes,  imposant  à  ces 
malheureux  une  atmosphère  chaude  et  humide,  rendue  nuageuse  par  l'abondance 
même  de  leurs  sueurs,  infecte  par  l'odeur  de  la  personne,  des  draps,  des 
matelas,  imprégnés  de  résidus  excrémenlitiels.  Trop  heureux  quand  en  outre  on 
ne  leur  applique  pas  les  précautions  indiquées  par  Sennert,  à  propos  de  la 
suette  anglaise,  en  leur  défendant,  comme  l'a  vu  Mazuel  encore  en  1874  (épi- 
démie d'Aubière),  de  quitter  le  lit  pour  uriner,  ou  d'en  sortir  la  main  pour  la 
palpation  du  pouls.  Aussi  mourait-on  beaucoup  au  début  de  cette  épidémie 
d'Aubière. 

A  cette  méthode  sufj'ocante,  comme  l'a  si  justement  appelée  Foucart,  et 
susceptible  de  transformer  les  cas  bénins  en  cas  graves,  on  substituera  immé- 
diatement les  moyens  diamétralement  opposés  :  en  aérant  les  chambres,  et  tenant 
les  fenêtres  aussi  souvent  et  aussi  longtemps  ouvertes  que  le  permettra  la 
saison,  en  enlevant  les  couvertures  de  surcharge,  en  faisant  changer  de  linge, 
ce  qui  attéijue  la  fétidité  de  l'atmosphère  et  soulage  les  malades,  enfin  en  leur 
accordant,  à  discrétion,  des  boissons  fraîches. 

On  ne  compromettra  nullement  ainsi  la  marche  de  l'affection,  car  c'est 
une  erreur  de  croire  que  récliautfement  artificiel  des  patients  ait  jamais  contribué 
à  rendre  plus  courtes  les  périodes  d'invasion  et  d'état,  et  hâté  l'apparition  de 
l'exanthème;  il  semble  plutôt  que  celui-ci  en  ait  été  retardé. 

A  la  convalescence,  on  surveillera  .spécialement  l'alimentation,  se  rappelant 
que  les  écarts  de  régime  ont  été  fréquemment  la  cause  de  rechutes  graves  et 
même  mortelles. 

B.  Thérapeutique.  Quand  on  étudie  les  relations  publiées  sur  la  suette,  on 
ne  peut  se  défendre  d'un  étom;)ement  profond  devant  l'accent  de  conviction  avec 
lequel  plusieurs  observateurs,  et  des  plus  distingués,  ont  célébré,  à  l'exclusion 
de  toute  autre,  la  médication  qui  leur  a  réussi;  ils  la  proclament  sans  égale; 
pour  chacun  d'eux,  cette  médication  est  la  seule,  la  vraie,  la  spécifique;  elle  a 
la  valeur  du  mercure  contre  la  syphilis,  de  la  quinine  contre  la  fièvre  intermit- 
tente. Pourquoi  donc  n'est-elle  pas  la  même  pour  tous  ?  Nous  pensons  que  le 
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motif  principal  de  ces  divergences  est  la  différence  e'norme,  signalée  plus  haut, 
de  gravité  de  la  maladie  aux  diverses  phases  de  l'évolution  épidémique.  Quand 
le  médecin  arrive,  surtout  en  un  de  ces  villages  relégués  loin  des  voies  les  plus 
fréquentées,  la  première  période  del'épidémie,  la  plus  redoutable,  est  accomplie 
déjà;  et  il  y  a  beaucoup  de  chances  pour  que  les  nouvelles  atteintes,  auxquelles 
vont  s'adresser  les  secours  de  la  médecine,  présentent  d'elles-mêmes  une  bénignité 
relative  considérable. 

Émissions  sanguines.  Plusieurs  observateurs  du  siècle  dernier  avaient  déjà 
dénoncé  les  inconvénients  des  émissions  sanguines  répétées.  Dès  1775,  Gastel- 
lier  (de  Montargis),  tout  en  acceptant,  au  point  de  vue  dogmatique,  la  nécessité 
de  la  saignée,  «  vu  la  plénitude  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  le  battement 
des  carotides,  la  difficulté  de  la  respiration  »,  reconnaît,  en  propres  termes,  que 
mieux  vaudrait  ne  jamais  saigner  en  cette  maladie,  et  qu'il  en  a  toujours  reliié 
plus  de  mauvais  effets  que  de  bons. 

Et  néanmoins,  la  doctrine  de  Broussais  devait  rendre  à  la  méthode  antiphlo- 
gistique  une  nouvelle  impulsion  ;  on  en  trouve  des  témoignages  curieux  en 
diverses  relations  :  en  18i9,  une  seule  maison  de  pharmacie  de  Beaumont 
(Seine-et-Oise)  livre  à  la  consommation  particulière  Irenle-nenf  mille  sangsues 
en  quinze  jours  !  Dans  le  seul  village  de  Cugny,  en  une  semaine,  on  en  avait 
dépensé  pour  cinq  cents  francs!  Rayer  s'était  fait  l'apotre  de  cette  méthode  dès 
1821  ;  il  acceptait  que  l'on  appliquât  au  même  malade  jusqu'à  deux  cents 
sangsues;  et,  fait  remarquable,  cet  excellent  observateur  reconnaissait  que, 
malgré  l'indication  impérieuse  de  cette  méthode,  vu  «  la  nature  inflammatoire 
de  l'affection,  le  bien-être  qui  en  résultait  n'était  que  momentané,  que  le 
délire  réapparaissait  plus  furieux  après  chaque  application  de  sangsues  »  ;  lui- 
même.  Rayer,  avait  trouvé  un  nom,  celui  de  deliriumà  depletione,  pour  affir- 
mer un  pareil  danger  !  Aussi  la  réaction  fut-elle  générale  contre  les  préceptes 
de  l'Ecole  physiologiste;  déjà,  en  1821,  Dubun  de  Peyrelongue  avait  énergique- 
ment  protesté  contre  les  excès  des  hiruilomanes  dans  les  départements  de  l'Oise 
et  de  Seine-et-Oise.  Depuis,  Parrot,  Gaillard,  Landouzy,  Barthez,  Guéneau  de 
Mussy ,  Foucart ,  condamnèrent  absolument  cette  dangereuse  pratique,  lui  attribuant 
l'exagération  des  symptômes  nerveux  et  de  la  suffocation;  et  la  commission  de 
Montpellier  s'éleva  fortement,  lors  de  l'épidémie  de  l'Hérault  en  1851,  «  contre 
l'abus  des  émissions  sanguines,  qui  avaient  drjà  fait  de  nombreuses  victimes  » 
(Alquié,  Fuster  et  Barre,  in  Rapport  officiel). 

Éméto-cathartiques.  Les  observateurs  convaincus  de  la  nature  inflammatoire 
de  la  suette  ne  pouvaient  naturellement  accepter  l'usage  ni  des  vomitifs  ni  des 
purgatifs  qu'ils  qualifiaient  de  médicaments  incendiaires  :  «  Par  quels  motifs, 
dit  Rayer,  ajoute-t-on  une  gastro-entérite  passagère  à  une  autre  maladie?  L'ex- 
péi'ience,  répondent  les  partisans  des  purgatifs,  a  prouvé  que  l'emploi  de  ces 
moyens  a  souvent  été  suivi  d'une  guérison  plus  ou  moins  prompte.  De  bonne  foi, 
que  prouve  un  pareil  raisonnement?  Chez  les  sujets  atteints  d'une  suette  bénigne, 
les  purgatifs  ont  pu  être  prescrits  impunément,  et  les  malades  ont  résisté  à  la 
maladie  et  à  la  médication.  »  Et  cependant,  en  cette  même  épidémie  de  l'Oise 
de  1821,  qui  inspirait  à  Rayer  les  réflexions  précédentes,  un  autre  observateur, 
Dubun  de  Peyrelongue,  obtenait  les  meilleurs  résultats  de  l'emploi  de  l'émé- 
tique,  à  dose  vomitive. 

Celte  médication,  d'ailleurs,  est  celle  peut-être  qui  a  réuni  le  plus  d'adhé- 
sions; Lepecq  de  la  Clôture   nous  apprend  la  confiance   que  lui  accordaient 
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déjà,  au  siècle  dernier,  les  praticiens  les  plus  autorisés  de  Normandie, 
notamment  Yimond,  Marguerie,  Bataille,  qui  prescrivaient  immédiatement  un 
éméto-cathartique.  Pour  Gastellier,  l'émétique  était  le  meilleur  des  remèdes; 
Borsieri  le  conseillait  non-seulement  pour  dégager  l'estomac,  mais  pour  hâter 
l'éruption. 

11  en  est  de  même  des  observateurs  de  ce  siècle  qui  sont  presque  unanimes, 
sauf  peut-être  Mazuel  et  Galtior,  à  reconnaître  l'avantage  d'un  vomitif  au  début. 
Quelques-uns  même  des  auteurs  qui  ont  le  plus  vivement  vanté  la  supériorité 
d'une  autre  médication,  la  médication  antipériodique,  accordent  quelque  avan- 
tage aux  vomitifs  :  telle  la  commission  de  l'Hérault  (Barre,  Alquié,  Fuster), 
qui  conseille  d'y  recourir  immédiatement;  tel  Parrot  qui  les  emploie,  non  pas 
au  début,  mais  le  cinquième  ou  sixième  jour,  époque  où  se  développe  un  état 
bilieux  sur  lequel  il  a  spécialement  insisté;  tel  Pineau  qui  les  prescrivait  pour 
préparer  l'estomac  à  la  médication  quinique.  Pour  tous  les  praticiens  que  n'a 
pas  aveuglés  la  doctrine  broussaisienne,  le  vomitif  est  aussi  bien  indiqué  au 
début  par  l'état  saburral  de  la  langue,  nauséeux  de  l'estomac,  que  le  purgatif 
l'est  ensuite  par  la  ténacité  de  la  constipation. 

Mais  de  ces  observateurs  il  en  est.  un  suivant  lequel  l'influence  de  ces  médi- 
caments, surtout  celle  de  l'ipéca,  est  d'une  portée  bien  autrement  élevée; 
suivant  Foucai't,  l'ipéca  dans  la  suette,  ce  n'est  pas  seulement  le  i^emède  des 
symptômes,  c'est  le  spécifique  de  la  maladie  partout  et  toujours  :  s'il  y  a  des 
cas  où  l'affection  prend  la  forme  intermittente  à  paroxysmes  violents  ;  où  la 
période  sudorale  dépasse  trois  à  quatre  jours  ;  où  il  survient  du  délire  ;  où 
l'éruption  s'opère  difficilement  ;  où  la  convalescence  est  entravée  par  la  prolon- 
gation interminable  de  l'anorexie,  la  persistance  des  étouffemeuts,  de  la  lassitude  ; 
si,  en  un  mot,  il  y  a  des  faits  de  suette  maligne,  c'est  qu'on  n'a  pas  donné  l'ipéca 
qui  a  la  vertu  de  transformer  tous  les  cas  en  cas  bénins.  Foucart  engage  à  le 
prescrire  de  suite  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  à  inviter  par  des  instructions 
officielles  les  familles  à  y  recourir  avant  l'arrivée  du  médecin,  et  à  ne  pas  s'arrêter 
devant  certains  symptômes  graves,  comme  le  délire,  l'imminence  de  suffocation; 
c'est  à  de  semblables  règles  qu'il  attribue  les  merveilleux  résultats  de  sa 
pratique  dans  l'Oise  et  la  Somme  en  1849. 

Nous  considérons  ces  conseils  comme  excellents,  sans  oublier  néanmoins  que, 
dans  ces  deux  départements,  l'épidémie  avait,  comme  ailleurs,  commencé  par 
les  cas  les  plus  graves,  qui  sans  doute  eussent  opposé  à  cette  médication 
moins  de  prise  que  ceux  qui  se  déroulèrent  ensuite  sous  les  yeux  de  Foucart. 
Il  ne  semble  pas  que,  dans  l'épidémie  d'Aubière,  Mazuel  ait  retiré  de  cette 
méthode  tous  les  avantages  signalés  par  ce  dernier  observateur.  Quant  à  dire 
avec  Foucart  que  cette  médication  suffit  à  tout,  c'est  laisser  entendre  qu'on  a 
observé  sur  un  terrain  où  l'affection  ne  s'est  manifestée  que  sous  forme  excep- 
tionnellement bénigne.  La  preuve,  c'est,  d'une  part,  le  chiffre  élevé  des  décès  en 
certaines  épidémies,  comme  celle  d'Oléron  (142  morts  sur  1000  malades)  où 
cependant  l'ipéca  était  en  général  administré  dès  le  début  de  l'affection  ;  c'est, 
d'autre  part,  l'innocuité  absolue  de  certaines  épidémies,  comme  celle  de  Mas-en- 
Puelles,  citée  par  Galtier,  où  il  n'y  a  pas  1  décès  sur  400  malades,  bien  qu'on 
n'ait  pas  eu  recours  à  cette  médication. 

Sels  de  quinine.  Le  principal  apôtre  de  cette  médication  a  été  Parrot, 
témoin,  lui,  d'une  épidémie  relativement  grave  (Dordogne,  1841),  et  qui 
affirme  à  son  tour  que,  si  le  sulfate  de  quinine  avait  été  employé  à  temps  dans 
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tous  les  cas  graves,  il  n'y  aurait  pas  eu  de  décès  ;  les  observations  de  Parrot 
sont  convaincantes,  et  il  a  fallu  au  moins  de  l'aveuglement  pour  oser  émettre 
la  pensée  que  la  périodicité  de  la  suette  périgourdine,  périodicité  si  bien  établie 
par  cet  auteur,  était  le  fait  de  l'omission  de  la  médication  vomitive.  La  commis- 
sion médicale  de  la  Faculté  de  Montpellier  a  bien  établi  de  son  côté  combien 
étaient  indiquées  les  sels  de  quinine  chez  les  malades  atteints  dans  le  départe- 
ment de  l'Hérault  en  1851. 

«  Nous  ne  pouvons,  disent  les  commissaires  (Barre,  Alquié,  Fuster),  trop 
engager  '  les  médecins  à  avoir  les  yeux  ouverts  sur  les  moindres  signes  de 
rémission  des  symptômes  et  à  se  hâter  d'employer,  même  dans  les  cas  douteux, 
le  seul  agent  capable  de  prévenir  l'accès  pernicieux  imminent.  Le  traitement 
fondamental  de  la  forme  maligne  de  l'épidémie  repose  sur  l'indication  du 
sulfate  de  quinine,  dès  qu'on  a  lieu  de  craindre  les  accès  dont  nous  avons 
parlé.  » 

Même  importance  attribuée  aux  sels  de  quinine  par  Taufllieb  qui,  lui  aussi, 
voyait  le  principal  danger  dans  le  retour  des  paroxysmes. 

«  Le  sulfate  de  quinine  fut  le  médicament  qui  guérit,  »  dit  Pineau  (épidémie 
d'Oléron,  1880),  et  suivant  ce  praticien  plus  de  50  des  malades  qu'il  eut  à 
soigner  lui  durent  positivement  la  vie;  il  y  avait  avantage  à  associer  le  médica- 
ment à  l'alcoolature  d'aconit  donné  à  la  dose  de  2  à  4  grammes. 

Nous  considérons  donc  comme  au  moins  imprudente  cette  allégation  de 
Foucart  qui,  n'ayant  vu  de  la  suette  que  la  forme  simple  et  continue,  ose 
affirmer  non-seulement  l'inutilité,  mais  même  le  danger  de  la  médication 
quinique,  et  prétendre  qu'elle  aurait  contribué  au  développement  du  délire  et 
autres  symptômes  nerveux  observés  en  184ii  dans  l'épidémie  de  suette  périgour- 
dine; en  cette  épidémie  le  sulfate  de  quinine  n'a  été  administré  qu'à  dose  très- 
modérée;  ceux  mêmes  qui,  devant  les  cas  intermittents,  n'ont  pas  ol)tenu  les 
succès  qu'ils  en  espéraient,  comme  Mazuel,  ne  reprochent  aucun  méfait  pareil 
à  cette  médication  :  aussi  nous  estinions  que  la  gravité  des  accidents  à  combattre 
autorise  l'administration  de  quantités  plus  élevées,  2  à  4  grammes  en  vingt- 
quatre  heures,  par  exemple,  dose  identique  à  celle  que  nous  avons  déclarée 
suffire  contre  les  accidents  les  plus  graves  de  l'impaludisme  {voy.  L.  Colin, 
Traité  des  fièvres  intermittentes) . 

Quant  à  l'administration  pi"éventive  du  sulfate  de  quinine,  dont  on  aurait 
fait  usage  en  1864  à  Castelnaudary,  elle  constitue  à  nos  yeux  une  exagération 
inutile,  le  médicament  n'ayant  à  combattre  que  certaines  formes  de  l'affection, 
■et  ne  réussissant  alors  qu'à  des  doses  élevées  comme  on  n'en  administre  pas  à 
titre  simplement  prophylactique. 

Affusions  froides.  Pendant  l'épidémie  de  Rosheim  (Bas-Rhin),  de  1812, 
Schahl  et  Hessert  eurent  fréquemment  recours  aux  lotions  froides,  sur  la  surface 
du  corps,  dans  les  cas  oii  après  la  saignée  la  peau  devenait  sèche  et  brûlante. 
Depuis  cette  époque,  Reibel  (de  Strasbourg)  a  eu  à  se  féliciter,  comme  du 
moyen  le  plus  puissant  dans  les  cas  où  la  température  dépassait  41  degrés,  de 
l'enveloppement  des  malades  dans  le  drap  mouillé.  L'emploi  de  l'eau  froide  ne 
semble  pas  avoir  été  essayé  ailleurs  avant  la  récente  épidémie  de  l'île  d'Oléron 
(1880),  où  les  affusions  pratiquées  au  moyen  d'un  linge  trempé  dans  l'eau 
froide,  et  renouvelées  tous  les  quarts  d'heure,  ont  donné  d'excellents  résultats 
à  Maisonneuve;  chez  un  malade  ainsi  traité  et  dont  la  température  dépassait 
42", 3,  l'abaissement  thermique  aurait  été  de  4  degrés  en  quelques  heures,  en 
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même  temps  que  disparaissait  l'état  de  stupeur  qui  faisait  redouter  une  tci^mi- 
naison  fatale.  Ce  n'est  que  l'application,  parfaitement  rationnelle,  à  la  suelte, 
de  la  médication  de  l'iiyperthermie  fébrile,  qu'elle  qu'en  soit  l'origine;  mais 
c'est  en  même  temps  une  preuve  nouvelle  du  mal  fondé  des  pratiques  routi- 
nières ayant  pour  but  d'augmenter,  au  moyen  de  couvertures  et  de  boissons 
stimulantes,  la  température  des  patients. 

Sudorifiques .  Les  conseils  d'ordre  bygiénique,  formuJésplus  haut,  comportent 
la  condamnation  des  sudorifiques.  Nous  ne  pensons  pas,  d'après  les  observations 
de  Pineau,  qu'il  y  ait  lieu  de  les  remplacer  par  des  médicaments  d'effet  opposé, 
comme  le  sulfate  d'atropine,  qui  peut,  il  est  vrai,  atténuer  le  mouvement 
sudoral,  comme  le  fait  a  eu  lieu  chez  une  malade,  mais  en  retardant  d'autant 
l'apparition  de  l'éruption  qu'il  importe,  avant  tout,  de  voir  s'accomplir  aussi 
tôt  et  aussi  facilement  que  possible.  Suivant  Daudé,  le  perchlorure  de  fer  à  la 
dose  de  20  à  25  gouttes  dans  150  grammes  de  véhicule,  aurait  la  propriété 
non-seulement  de  modérer  la  sueur,  mais  de  calmer  la  sensation  d'étreinte 
épigastrique. 

Révulsifs.  L'intensité  des  douleurs  épigastriques  et  péristernales  ont  engagé 
un  certain  nombre  de  praticiens  à  appliquer  des  révulsifs  souvent  très-énergiques 
sur  ces  régions;  Tauftlieb  prescrivait  des  liniments  volatils  qu'il  renouvelait 
jusqu'à  produire  la  vésicalion;  Foucart,  Tuefferd,  ont  eu  recours  aux  ventouses, 
aux  sinapismes,  aux  vésicatoires. 

Pineau  insiste  particulièrement  sur  l'avantage  des  révulsifs  à  action  rapide: 
d'où  la  supériorité  du  synapisme  relativement  aux  vésicatoires,  aux  frictions 
avec  l'huile  de  croton,  etc.  De  tous  ces  moyens,  celui  qu'il  place  en  première 
ligne,  c'est  la  ventouse  scarifiée,  qui  procurait  un  soulagement  tout  aussi  rapide, 
mais  bien  plus  durable  que  le  sinapisme,  résultat  attribué  par  cet  observateur 
à  la  décongestion  des  ganglions  et  plexus  sympathiques  des  régions  solaire, 
splénique  et  hépatique. 

IG"  Nature  de  V affection.  Quand  il  s'agit  d'une  maladie  étrange  ou  sim- 
plement d'une  affection  que  l'on  n'a  pas  observée  soi-même,  on  éprouve  tout 
d'abord  cette  hésitation  qu'inspire  tout  fait  nouveau  ou  inconnu,  et  qui  va 
parfois  jusqu'à  provoquer  des  doutes  sur  sa  réalité.  Chomel  qui,  à  Paris,  n'avait 
point  eu  occasion  d'observer  la  suette,  en  contestait  l'existence  à  titre  de 
maladie  spéciale,  la  considérant  comme  n'étant  qu'un  épiphénomène  survenu 
dans  le  cours  de  plusieurs  maladies  fébriles;  pour  lui  ce  n'était  qu'une  de  ces 
formes  d'éruptions  miliaires  banales  qui  peuvent  êti'e  secondaires  à  tant  d'affec- 
tions :  fièvre  typhoïde,  rhumatisme,  scarlatine,  etc.,  opinion  qui  n'est  plus  à 
réfuter  [voy.  art.  Miliaire),  mais  qui  en  somme  offre  une  lointaine  analogie 
avec  d'autres  hypothèses  certainement  plus  plausibles,  quoique  contraires,  elles 
aussi,  à  l'indépendance  nosologique,  à  l'individualité  de  la  suette. 

Telle  est  l'opinion  des  auteurs  qui  ont  proclamé  la  suette  un  des  modes  de 
l'impaludisme,  se  basant  sur  sa  fréquence  relative  en  quelques  foyers  palustres, 
sur  le  caractère  rémittent  de  l'évolution  morbide  en  plusieurs  épidémies,  sur 
les  bénéfices  retirés  par  certains  praticiens  de  l'administration  de  la  quinine; 
autant  d'arguments  qui  établissent  certainement  des  rapports  entre  la  malaria 
et  le  poison  suettique,  mais  qui  ne  sauraient  être  transformés  en  preuve  d'iden- 
tité qu'à  la  condition  de  supprimer  :  A,  les  données  de  l'histoire  et  de  la 
géographie  médicales,  d'où  découlent  l'absence  complète  de  la  suette  dans 
l'immense  majorité  des  foyers  palustres  les  mieux  caractérisés;  son  éventualité 
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dans  ceux  où  elle  a  apparu  ;  sa  fre'quence  en  nombre  de  localités  peu  ou  point 
palustres,  où  il  n'y  a  pas  de  lièvre  à  quinquina,  comme  Aubière  (Ma/uel), 
Oléron  (Ardouin),  et  à  plus  forte  raison  les  régions  calcaires  de  la  Dordogne  et 
de  la  Normandie  (voy.  Étiologie)  ;  B,  les  observations  qui  démontrent  que  la 
suetle  est  loin  d'offrir  toujours  un  type  rémittent,  que  dans  les  cas  où  elle 
pre'sente  ce  type,  c'est  souvent  en  des  pays  complètement  indemnes  de  malaria, 
qu'elle  n'engendre  pas  la  cachexie  palustre,  et  diffère  (voy.  Diagnostic)  de 
toutes  les  formes  pernicieuses  de  Timpaludisme;  G,  les  échecs  thérapeutiques, 
en  nombre  d'épidémies,  du  sulfate  de  quinine.  N'a-t-on  pas  également  basé 
sur  certaines  coïncidences,  bien  remarquables  d'ailleurs,  l'hypothèse  d'une  simi- 
litude ou  même  d'une  identité  originelle  entre  la  suette  et  le  choléra  (voy. 
Affinités)'!  Comme  si,  dans  l'ensemble  de  son  histoire,  de  sa  géographie,  de 
son  évolution  clinique,  cette  dernière  affection  ne  témoignait  pas  sulfisamment 
du  caractère  purement  accidentel  de  ces  coïncidences. 

La  principale  raison  du  rapprochement  instinctif  de  la  suette  et  des  deux 
maladies  précédentes,  fièvre  intermittente  et  choléra,  c'est,  outre  les  coïncidences, 
son  aptitude  à  se  localiser  en  endémies  moins  tenaces,  il  est  vrai,  que  celles  de  la 
première,  moins  transitoires  au  contraire  que  celles  du  choléra;  on  eût  dû 
tenir  compte  de  cette  aptitude  pour  ne  pas  faire  rentrer  l'affection,  comme 
l'ont  fait  quelques  auteurs,  dans  le  groupe  des  fièvres  exanthématiques  ; 
elle  en  diffère  essentiellement  non-seulement  au  point  de  vue  pathogénique, 
par  cette  tendance  à  se  circonscrire  endémiqucment,  par  son  défaut  de  con- 
tagiosité et  son  extrême  facilité  de  récidive,  mais  encore,  au  point  de  vue 
clinique,  par  l'importance  secondaire  de  son  exanthème  qui,  au  lieu  d'être  le 
fait  capital  de  son  évolution,  ne  vient  à  cet  égard  qu'en  seconde  ligne,  après 
la  sueur. 

Nous  ne  demanderons  pas  aux  doctrines  médicales  l'explication  de  cette 
maladie  :  dire,  avec  Lepecq  de  la  Clôture,  qu'elle  est  le  produit  d'une  consti- 
tution mixte,  à  la  fois  bilieuse  et  catarrhale,  ne  signifie  plus  rien  à  notre  époque; 
dire,  avec  Rayer,  qu'elle  se  rapproche  des  maladies  inflammatoires,  vu  les 
symptômes  de  congestions  pulmonaire,  méningée,  de  gastro-entérite,  c'est 
oublier  que  l'examen  des  malades  a  démontré  l'absence  de  tout  produit,  de 
tout  état  local  d'inflammation,  ce  que  prouvaient  d'ailleurs  déjà  la  soudaineté  des 
crises,  leur  alternance  avec  des  intervalles  de  calme  presque  complet,  les 
excellents  résultats,  contre  la  prétendue  gastrite,  de  vomitifs  répétés  qui  en 
eussent  exagéré  les  symptômes  et  les  dangers. 

L'influence  des  conditions  hygrométriques  de  l'atmosphère  sur  le  développe- 
ment de  la  suette  paraît  évidente  en  nombre  d'épidémies  :  en  ferons-nous  pour 
cela  une  affection  d'origine  météorique?  Peut-on  accepter  un  résultat  aussi 
spécifique  d'une  cause  aussi  banale?  Que  d'épidémies  où  l'influence  en  question 
n'a  d'ailleurs  pas  été  retrouvée! 

Il  nous  paraît  probable  que,  si  l'atmosphère  peut  produire  la  suette,  ce  n'est 
point  par  le  fait  d'une  modification  en  plus  ou  en  moins  de  ses  éléments  habi- 
tuels :  oxygène,  azote,  vapeur  d'eau,  etc.  C'est  par  suite  d'une  altération  d'un 
genre  tout  différent,  une  altération  toxique  :  l'idée  dominante  qui  se  dégage 
des  principaux  travaux  relatifs  à  la  question,  notamment  de  ceux  de  Parrot, 
Foucart,  Ardouin,  c'est  l'idée  d'intoxication  que  révèlent  et  les  phénomènes  de 
septicité  :  dissolution  du  sang,  putréfaction  rapide  des  cadavres,  et  l'intensité 
même  des  troubles  nerveux  et  gastriques. 
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Aussi  estimons-nous  que  la  maladie  est  due  à  l'infection  de  l'atmosphère  par 
des  principes  toxiques  qui  trouvent  leurs  conditions  d'entretien  en  quelques 
foyers  d'endémicité. 

La  propagation,  parfois  rapide  de  la  maladie,  à  de  grandes  distances,  avec 
immunité  des  localités  intermédiaires,  son  apparition  simultanée  sur  les  demeures 
les  plus  éloignées  d'un  même  village,  sont  des  circonstances  contraires  au  mode 
de  propagation  des  maladies  virulentes  habituelles;  elles  la  rapprochent  :  d'une 
part  des  affections  spécifiques  à  contage  essentiellement  diffusible  dans  l'atmo- 
sphère, comme  la  dengue,  parfois  le  choléra,  sous  cette  réserve  que  le  poison 
suettique,  peu  ou  point  transmissible  d'homme  à  homme,  ne  semble  pas  un 
contage  comme  le  germe  de  la  dengue  ou  du  choléra  ;  d'autre  part  de  cer- 
taines maladies  d'origine  météorique,  comme  la  grippe,  avec  cette  différence 
que  dans  la  suette  l'atmosphère  n'est  point  seulement  modifiée,  mais  souillée 
par  la  présence  d'un  produit,  étranger. 

Analogue  sous  ces  deux  rapports  à  la  malaria,  l'atmosphère  infectieuse,  qui 
reproduit  la  suette,  semble  bien  plus  diffusible  que  la  précédente,  car  ses  effets 
se  produisent  bien  plus  loin  de  ses  foyers  originels;  mais,  en  revanche,  son 
aptitude  nocive  paraît  astreinte  aux  conditions  de  réceptivité  des  localités 
qu'elle  rencontre,  la  maladie  ne  se  répandant  point,  avec  l'uniformité  des 
fièvres  intermittentes,  sur  tous  les  alentours  de  son  point  de  départ. 

11  semble  que  le  poison  suettique  porte  surtout  sur  les  centres  nerveux 
préposés  à  la  circulation  et  à  la  respiration;  l'angoisse  précordiale,  les  palpita- 
tions, les  sueurs  mêmes,  paraissent  dépendre  de  l'influence  subie  par  ces  centres 
nerveux. 

Identité  de  la  suette  anglaise  et  de  la  suette  miliaire.  Cette  question 
a  été  tranchée  par  la  négative  par  un  grand  nombre  d'auteurs,  dont  les  plus 
autorisés  sont  Ilecker,  Littré  (au  moins  dans  ses  premiers  écrits  sur  la  suette), 
Anglada,  qui  résume  dans  les  termes  suivants  son  argumentation  contre  tout 
rapprochement  de  la  suette  anglaise  avec  aucune  autre  forme  morbide. 

«  La  grande  maladie  populaire,  célèbre  sous  le  nom  de  suette  anglaise,  dont 
l'apparition  première  eut  lieu  en  1486,  était  une  maladie  nouvelle.  Après  cinq 
reprises  épidémiques,  espacées  dans  une  période  de  soixante-cinq  ans,  elle  a 
frappé  ses  derniers  coups  en  1551,  et  s'est  retirée  parmi  les  maladies  éteintes 
dont  la  pathologie  humaine  n'a  plus  qu'à  graver,  dans  ses  archives,  le  souvenir 
historique.  »  Nous  avons  déjà  dit,  à  l'encontre  de  cette  formule,  les  liens  qui 
suivant  nous  unissent  la  suette  du  quinzième  siècle  à  la  maladie  cardiaque  des 
Anciens  {voy.  ci-dessus,  p.  5).  Voyons  maintenant  ses  rapports  avec  la  suette 
picarde. 

Il  est  certain  tout  d'abord  que  l'histoire  et  la  géographie  médicales  établissent 
une  différence  notable  entre  ces  deux  maladies. 

Jamais,  d'une  part,  en  ce  qui  concerne  la  géographie,  la  suette  anglaise, 
même  en  1529,  année  où  son  extension  fut  si  considérable  en  Europe,  ne 
pénétra  en  France,  c'est-à-dire  dans  le  pays  qui  est  aujourd'hui,  avec  quel- 
ques points  de  l'ouest  de  l'Allemagne  et  du  nord  de  l'Italie,  le  berceau  prin- 
cipal, presque  exclusif,  de  la  suette  miliaire  ;  et  d'autre  part,  aucun  trait 
d'union  historique  ;  car  de  1551,  date  de  la  dernière  épidémie  de  suette  anglaise, 
à  1712,  date  où  apparaît  la  suette  moderne,  aucune  épidémie  intermédiaire 
n'a  élé  signalée. 
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Il  n'est  guère  d'erreur  ou  d'omission  possible  à  cet  égard.  Les  médecins 
français  du  quinzième  et  du  seizième  siècle  étaient  assez  préoccupés  des  dangers 
de  la  peste  britannique  pour  que  sa  pénétration  sur  un  point  quelconque  de 
notre  territoire  ait  pu  leur  échapper  ;  et  quand  la  suette  miliaire  y  parut  au 
dix-huitième  siècle,  elle  fut  de  suite  assez  nettement  observée  et  décrite  pour 
que  l'on  puisse  considérer  les  documents  de  l'époque  comme  le  signal,  la  date 
incontestable  de  sa  première  apparition. 

Mais  il  ne  faut  pas  d'autre  part  s'exagérer  la  valeur  de  ces  raisons  contre 
l'identité  de  nature  des  deux  maladies  ;  il  suffît  de  réfléchir  à  des  variations  ana- 
logues, dans  le  temps  et  l'espace,  d'autres  foyers  morbides,  pour  les  ramener 
à  leur  juste  valeur;  n'avons-nous  pas  vu  en  ce  siècle  môme,  des  déplacements 
analogues,  quoique  sépares  par  de  moindres  intervalles,  des  foyers  d'où  procè- 
dent la  peste,  la  fièvre  jaune,  la  diphthérie,  la  méningite  épidémique? 

Un  argument  d'une  valeur  incontestable,  celui  qui  en  général  se  présente  le 
premier  à  l'esprit,  c'est  la  différence  de  gravité  des  deux  affections;  il  est  dif- 
ficile, surtout  aux  personnes  étrangères  à  la  médecine,  de  comprendre  même 
un  rapprochement  entre  ces  épidémies  de  l'Oise  et  de  la  Somme  d'une  part, 
où  il  n'y  a  pas  eu  1  décès  sur  100  et  même  1000  malades;  et,  d'autre  part,  les 
épidémies  anglaises  dont  la  mortalité  anglaise  s'élevait  à  90  sur  100. 

Ici  encore  analysons  plus  complètement  les  faits.  Nous  ne  nou.s  arrêterons  pas 
à  l'objection  tirée  de  l'incertitude  de  documents  trop  anciens,  et  de  l'exagé- 
ration que  la  terreur  populaire  pouvait  donner  aux  désastres  causés  par  la 
suette  anglaise.  Incontestablement,  cette  dernière  affection  a  été  d'une  effrayante 
léthalité;  mais  l'examen  impartial  des  faits  permet  d'atténuer  les  différences 
qui  la  séparent,  sous  ce  rapport,  de  la  suette  miliaire.  Tout  d'abord  le  pro- 
nostic n'a  point  été  toujours  également  grave  dans  la  suette  anglaise;  sous  ce 
rapport,  la  deuxième  épidémie,  celle  de  1507,  diffère  notablement  de  la  pre- 
mière et  des  trois  suivantes  pour  se  rapprocher,  par  sa  bénignité  relative,  de 
la  suette  picarde;  en  second  lieu  dans  toutes  les  épidémies  anglaises,  ce  n'était 
qu'au  début  de  leur  explosion  que  la  maladie  était  aussi  meurtrière. 

Ex  œgris  prima  vix  centesimus  quisqiie  evaderet,  dit  Sennert,  opinion 
conforme  entièrement  à  celle  de  Caïus  Germanicus  et  de  Gruner. 

Ne  remarque-t-on  point  des  différences  analogues  entre  les  diverses  épidémies 
et  les  diverses  périodes  épidémiques  de  la  suette  des  Picards?  Nous  avons  vu  la 
mortalité  des  épidémies  varier  de  0  à  78  sur  100  malades;  et  nous  avons  cité 
{voy.  plus  haut  pronostic)  de  ces  épidémies  dont  tous  les  premiers  cas  avaient 
été  mortels. 

Les  auteurs  mêmes  qui  ont  essayé  les  premiers  d'établir  une  différence  entre 
les  deux  affections  sont  ceux  peut-être  qui  nous  ont  fourni,  au  point  de  vue 
du  pronostic,'  les  meilleurs  arguments  en  faveur  de  leur  identité  :  tel  Pujol, 
l'historien  de  l'épidémie  qui,  en  1782,  tuait  30  000  habitants  dans  le  Languedoc; 
tel  surtout  Bellot,  l'un  des  premiers  observateurs  de  la  suette  picarde,  dont  il  a 
résumé,  en  sa  thèse  de  1755,  les  caractères  de  gravité  sous  un  aphorisme  que 
l'on  croirait  formulé  par  un  observateur  de  la  suette  anglaise  :  Morbus  hic,  si 
tempora  spectes,  acutissimus  ;  si  genium,  malignissimus ;  si  symptomata, 
atrocissimus ;  si  denique  exitum,  periculosissimus. 

Et  comment  succombent  ces  malades  si  rapidement  enlevés  par  la  suette 
picarde?  en  quelques  heures,  avec  les  étouffements  et  les  violents  battements  de 
cœur  de  la  suette  anglaise.  .  .;., 
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Comme  l'a  dit  justement  Jules  Guérin,  avec  les  cas  graves  de  la  suette 
picarde  on  rétablirait  le  type  de  la  suette  anglaise. 

D'ailleurs  la  léthalité  respective  de  deux  affections  est  loin  de  constituer  un 
argument  absolu  à  l'encontre  de  leur  identité.  Une  variole  simple,  discrète, 
n'est  elle  pas  au  point  de  vue  de  son  origine,  de  sa  faculté  de  reproduction,  de 
sa  nature  enfin,  la  même  entité  morbide  qu'une  variole  confluente  et  maligne? 
Quelle  différence  y  a-t-il,  au  point  de  vue  de  l'origine,  de  l'indication  thérapeu- 
tique, entre  la  fièvre  intermittente  simple  et  la  fièvre  pernicieuse? 

Il  est  cependant,  dans  la  physionomie  clinique  des  deux  suettes,  une  diffé- 
rence qui,  pour  certains  auteurs,  pour  Hecker  notamment,  est  devenue  fonda- 
mentale et  a  été  spécialement  invoquée  par  l'auteur  allemand  non-seulement 
pour  séparer  ces  deux  affections,  mais  encore  pour  les  rattacher  respectivement 
à  deux  groupes  morbides  absolument  différents:  la  première,  la  suette  anglaise, 
étant  pour  lui  une  fièvre  catarrhale,  rhumatique  ;  la  seconde,  la  miliaire  des 
Picards,  rentrant,  comme  l'avait  admis  déjà  Rayer,  dans  la  famille  des  jfièvres 
exanthématiques.  C'est  là  un  argument  scolastique  que  ne  confirme  guère,  nous 
l'avons  vu,  l'étiologie  si  obscure  de  la  suette  anglaise,  surtout  en  ce  qui  regarde 
sa  prétendue  origine  catarrhale  ou  rhumatique.  Est-il  plus  vrai  de  dire  que  la 
suette  picarde  diffère  de  son  aînée  par  son  caractère  de  maladie  exanthématique? 
C'est  ce  que  nous  allons  examiner. 

Suivant  Anglada,  l'éruption  'suffit  à  elle  seule  pour  séparer  la  suette  du 
quinzième  siècle  delà  suette  miliaire  actuelle;  cette  conviction  d'Anglada  est 
justifiée  par  l'importance  qu'il  attribue  en  ce  dernier  cas  à  l'exanthème,  impor- 
tance identique,  pour  lui,  à  ce  qu'est  à  la  variole,  à  la  rougeole,  à  la  scar- 
latine, leur  exanthème  respectif;  il  y  a  là  exagération  d'analogie,  la  sueur  con- 
stituant en  somme  dans  la  miliaire  des  Picards  le  symptôme  caractéristique, 
bien  plutôt  que  l'éruption. 

Suivant  nous  d'ailleurs,  l'absence  de  l'éruption  dans  la  suette  anglaise 
tenait  surtout  à  la  rapidité  de  la  mort;  n'en  est-il  pas  de  même  de  la  peste 
noire  du  quatorzième  siècle,  considérée  longtemps  comme  différente  de  la  peste 
d'Egypte,  parce  que  la  mort  survenant  en  quelques  heures  ne  laissait  pas  à 
l'affection  le  temps  de  revêtir  les  attributs  de  cette  dernière  maladie  :  bubons, 
charbons,  pétécliies? 

«  L'absence  ou  la  présence  d'une  éruption  miliaire,  dit  Jules  Guérin,  d'une 
importance  abusive  au  point  de  vue  nosologique,  dispaj-aît  devant  cette  considé- 
ration étiologique  que  dans  le  premier  cas  l'intoxication  est  telle  qu'elle 
foudroie,  pour  ainsi  dire,  les  malades,  et  prévient  toute  réaction  de  l'organisme, 
tandis  que,  dans  le  second,  elle  laisse  à  l'action  éliminatoire  de  la  peau  le 
temps  de  se  manifester.  » 

11  est  d'autres  maladies  qui,  tout  en  étant  demeurées  identiques  à  elles- 
mêmes,  n'offrent  plus  de  nos  jours,  dans  leurs  manifestations  cutanées,  tous 
les  traits  de  leur  physionomie  primitive.  La  scarlatine  actuelle  est  certai- 
nement la  même  espèce  morbide  que  celle  du  dix-septième  siècle,  telle  que 
l'observait  Sydenham,  malgré  la  rareté,  à  cette  dernière  époque,  et  d'après  les 
descriptions  de  l'auteur  anglais,  de  l'éruption  vésiculaire  qui  lui  est  habituelle 
aujourd'hui. 

Vient  enfin,  à  l'appui  de  la  cause  que  nous  soutenons,  un  dernier  argument 
qui  serait  à  lui  seul  d'une  importance  capitale  et  décisive,  s'il  ne  nous  était 
fourni  de  part  et  d'autre  par  des  cas  exceptionnels.  La  miliaire  a  quelquefois 
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manqué  dans  la  mette  moderne,  elle  a  quelquefois  apparu  dans  la  suette 
ancienne. 

Rayer,  dans  répidémie  de  suette  picarde  du  département  de  l'Oise  (1821), 
Landouzy,  Barthez,  Guéneau  de  Mussy,  dans  celle  de  l'arrondissement  de  Cou- 
lommiers  (1839),  ont  constaté  un  nombre  relativement  considérable  de  suette 
sans  éruption.  D'autre  part,  Forestus  signale  l'observation  faite,  pendant 
l'épidémie  de  1529,  par  Tyenguis,  médecin  d'Amsterdam,  de  petites  pustules 
que  la  sueur  laissait  après  elle  sur  la  peau  des  extrémités,  présentant  diverses 
formes  et  prenant,  suivant  l'état  des  humeurs,  un  haut  degré  de  malignité  : 
«  Febrem  siidor  flniebat,  post  se  relinquens,  in  extremitalibus  corporis, 
pustulas  parvas,  admodiim  exaspérantes,  diversas  et  rnalignas  secundiim 
humorum  malignitatem.  » 

On  a  contesté  la  valeur  de  cette  observation,  prétendu  que  ce  terme  si  vague 
de  petites  pustides,  sans  indication  de  forme,  de  couleur,  de  marche,  que  leur 
limitation  aux  extrémités,  ne  permettaient,  en  quoi  que  ce  soit,  d'y  voir  l'érup- 
tion miliaire  moderne.  Ce  ne  serait  là  qu'un  épiphénomène  accidentel,  qu'une 
complication  insolite,  n'ayant  pas  franchi  le  cercle  do  la  pratique  locale  d'un 
seul  médecin.  Ce  qui  nous  frappe  cependant  et  augmeute  à  nos  yeux  la  valeur 
de  l'observation  de  Tyenguis,  c'est  que  l'épidémie  de  1529  à  Amsterdam  avait 
été  l'une  des  plus  remarquables  par  la  soudaineté  de  son  explosion  et  la  rapidité 
de  l'évolution  clinique,  puisque  le  fléau  n'aurait  séjourné  que  quatre  jours  en 
cette  ville!  Et  cependant  l'éruption  a  eu  le  temps  de  s'y  produire,  constituant 
bien  dès  lors  un  symptôme  de  la  période  d'activité  morbide,  et  non  un  de  ces 
accidents,  bien  moins  significatifs,  de  la  convalescence. 

En  résumé,  nous  ne  pouvons  accepter  avec  Ilecker  que  l'éruption  ait  tracé 
entre  les  deux  suettes  une  ligne  de  démarcation  absolue  et  infranchissable. 

Les  autres  détails  d'observation  soit  clinique,  soit  nécroscopique,  ne  vien- 
nent-ils pas  confirmer  toutes  ces  analogies  :  la  fétidité  des  sueurs,  la  décora- 
position  rapide  des  cadavres  et,  en  cas  de  guérison,  la  persistance  prolongée  des 
palpitations,  fréquemment  signalées  départ  et  d'autre? 

De  part  et  d'autre  enfin,  l'étiologie  n'est-elle  pas  également  obscure  et 
entourée  cependant  d'un  certain  nombre  de  circonstances  analogues  qui  semblent 
plaider  en  faveur  de  son  identité  dans  les  deux  cas?  Soudaineté  du  début  des 
épidémies,  rapidité  de  leur  expansion,  atteintes  simultanées  sur  des  points 
éloignés,  autant  de  conditions  qui  paraissent  éliminer  l'intervention  d'un  con- 
tage  humain  et  justifier  l'hypothèse  du  rôle  de  l'atmosphère  dans  la  dissémination 
de  la  cause  morbide;  même  influence  favorable  de  l'humidité,  même  prédispo- 
sition spéciale  des  classes  aisées,  des  constitutions  jeunes  et  vigoureuses,  etc. 

Epidémie  de  Rœttingen.  Dans  notre  Traité  des  maladies  épidémiques,  nous 
avons  signalé  un  dernier  trait  d'union  entre  la  suette  anglaise  et  la  suette 
miliaire  :  c'est  l'épidémie  qui,  en  novembre  1802,  éclatait  à  Rœltingen,  petite 
ville  de  Franconie;  nous  empruntons  à  Littré  la  traduction  des  principaux  pas- 
sages de  la  relation  du  médecin  qui  l'observa,  Sinner  : 

«  Après  un  été  chaud  et  très-sec,  suivi  en  novembre  1802  de  pluies  conti- 
nuelles, Rœttingen,  sur  la  Tauber,  petite  ville  de  Franconie  entourée  de  tous 
côtés  par  des  montagnes,  fut  attaqué  le  25  du  même  mois  d'une  maladie  très- 
meurtrière,  sans  exemple  dans  la  mémoire  des  habitants,  et  tout  à  fait  inconnue 
aux  médecins  du  pays.  ^  _^ 
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Des  jeunes  gens  pleins  de  force  étaient  subitement  saisis  d'une  indicible 
angoisse.  Le  coeur  leur  palpitait  fortement  sous  les  côtés.  Aussitôt  s'exhalaient 
sur  tout  le  corps  des  torrents  d'une  sueur  acide  et  fétide.  En  même  temps, 
ils  ressentaient  une  douleur  déchirante  dans  le  dos.  Cette  douleur  disparaissait 
quelquefois  très-promptement  et,  si  elle  gagnait  la  poitrine,  les  palpitations  et 
l'angoisse  se  renouvelaient.  Les  malades  défaillaient,  et  les  membres  se  raidis- 
sant, ils  rendaient  l'âme.  Chez  la  plupart,  tout  cela  se  terminait  en  vingt-quatre 
heures.  Tous  cependant  ne  succombaient  pas  à  la  première  attaque,  mais  chez 
quelques-uns,  après  que  le  pouls  était  tombé  à  une  faiblesse  et  à  une  petitesse 
extrêmes  et  que  la  respiration  avait   suivi  la  même   diminution,   la  douleur 
déchirante  se  faisait  sentir  de  nouveau  dans  les  parties  extérieures  ;  ils  éprou- 
vaient de  la  pesanteur  et  de  la  raideur  dans  le  dos  ;  le  pouls  et  la  respiration 
reprenaient  leur  régularité,  mais  la  sueur  continuait  à  ruisseler.  Ce  calme  était 
excessivement  trompeur,  car,  à  l'improviste,  reparaissaient  les  palpitations  et 
la  petitesse  du  pouls,  et  alors,  le  plus  souvent,  la  mort  était  inévitable.  Chose 
frappante  !    les  malades,  bien  qu'inondés  de  sueur,   n'étaient  que  très-peu 
altérés;  leur  langue  n'était  pas  sèche,  pas  même  sale,  et  elle  conservait  son 
humidité  naturelle;  chez  la  plupart,  il  s'écoulait  peu  d'urine. 

Quand  la  maladie  suivait  son  cours,  sans  remèdes  échauffants,  il  ne  survenait 
aucune  éruption  cutanée.  Ces  éruptions,  quand  elles  se  manifestaient,  étaient 
de  différentes  natures  :  des  vésicules  miliaires  de  toute  forme  et  de  toute 
couleur,  de  vraies  bulles  de  pemphigus  ou  même  des  pétéchies.  Il  faut  remarquer 
que  les  malades  n'éprouvaient  jamais  la  démangeaison  générale  qui  précède 
l'éruption  de  la  suette  miliaire,  et  qu'il  ne  se  faisait  jamais  non  plus  de  desqua- 
mation régulière.  Quand  l'issue  devait  être  heureuse,  la  sueur  diminuait  dès  le 
second  jour,  et  perdait  toutes  ses  mauvaises  qualités.  De  sorte  qu'il  ne  restait 
plus  qu'une  transpiration  abondante  sans  accidents  inquiétants,  et  tout  finissait 
vers  le  sixième  jour. 

Le  traitement  suivi  par  le  peuple  aggrava  beaucoup  le  mal.  Comme  au 
quinzième  siècle,  et  comme  dans  la  miliaire  moderne,  dans  l'intention  d'activer 
la  sueur,  on  échauffa  les  malades  par  tous  les  moyens  au  péril  de  leur  vie. 
C'est  sous  l'influence  de  cette  méthode  que  survenaient  diverses  espèces 
d'éruption. 

Dans  les  premiers  jours,  la  mortalité  fut  effrayante,  et  les  habitants  des 
localités  voisines  du  théâtre  de  l'épidémie  en  évitèrent  les  approches  comme 
s'il  s'agissait  d'une  ville  pestiférée.  M.  le  docteur  Sinner,  sans  lequel  le  souve- 
nir de  cet  événement  pathologique  se  serait  probablement  perdu,  apporta  les 
secours  de  son  art,  prolesta  énergiquement  contre  la  méthode  en  vogue,  et 
sauva  par  des  moyens  plus  doux  tous  les  malades  qui  se  livrèrent  à  lui. 

Il  est  à  remarquer  que  l'épidémie  se  confina  exclusivement  à  Rœttingen  et 
qu'on  ne  compta  pas  un  seul  cas  au  dehors.  Le  5  décembre,  par  un  beau  temps 
accompagné  d'une  forte  gelée,  elle  disparut  entièrement.  » 

En  résumé  donc,  d'une  part,  palpitations  violentes,  angoisses,  défaillances, 
mort  rapide  (d'oîi  le  nom  donné  à  la  maladie  de  Herzlàhrmmg,  paralysie  du 
cœur)  ;  d'autre  part,  vésicules  miliaires  de  toute  dimension,  tels  furent  les 
principaux  symptômes  observés  par  Sinner.  L'épidémie  ne  dure  que  douze 
jours,  sans  frapper  personne  hors  de  la  ville. 

Malgré  l'autorité  d'Hecker,  Hœser,  Anglada,  nous  trouvons  en  cette  explosion 
instantanée,  autochthone  à  Rœttingen  comme  autrefois  en  Angleterre,  dans  les 
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caractères  cliniques  de  la  maladie,  dans  la  fréquence  des  cas  rapidement 
mortels,  dans  sa  limitation  même  à  un  mdieu  déterminé,  des  traits  de  ressem* 
blance  frappante  avec  la  première  explosion  de  suette  anglaise  et  avec  les 
épidémies  graves  de  suette  miliaire. 

De  ce  fait  on  peut  z-approûher  l'épidémie  de  Sulzfeld  (près  Ritzingen),  épi- 
démie survenue  en  mai  1864,  offrant  iÀ  la  fois  l'éruption  de  la  suette  des 
Picards  et  la  terrible  gravité  du  Siulor  angllcus. 

Conclusion.  Nous  admettons,  en  résumé,  la  communauté  dô  nature  des 
quatre  maladies  qui  au  deuxième  siècle  avant  J. -G.,  sous  le  nom  de  morhus  car- 
diacuSi  au  quinzième  siècle  de  notre  ère,  sous  celui  de  suette  anglaise,  et 
enfin,  dans  les  temps  modernes,  sous  les  noms,  soit  àc  suette  picarde,  miliaire, 
soit  de  paralysie  cardiaque  (épidémie  de  Rœttingen),  ont  offert,  dans  l'ensemble 
de  leurs  traits,  tant  d'affinités  symptomatiques,  et,  dans  les  cas  rapidement 
mortels,  une  identité  à  peu  près  absolue  ;  ce  qui  a  dominé  en  ces  derniers  cas, 
ce  n'est  ni  la  fièvre,  ni  l'éruption,  ni  même  la  sueur;  ce  sont  les  symptômes 
cardiaques  qui  ont  valu  leurs  noms  aux  faits  observés  du  temps  de  Gelse  aussi 
bien  qu'à  l'épidémie  de  Rœttingen). 

C'est  chose  étrange  certainement  que  de  voir  surgir,  à  des  intervalles  de 
plusieurs  siècles,  et  en  des  régions  tout  à  fait  différentes,  des  types  morbides 
dont  la  disparition  a  pu  être  acceptée  chaque  fois  comme  définitive,  et  dont 
les  manifestations,  isolées  par  ces  intervalles  séculaires,  et  par  l'éloignomcnt  de 
leurs  théâtres  successifs,  semblent  complètement  indépendantes  les  unes  des  autres. 

Et  cependant,  sans  que  nous  connaissions  la  nature  des  conditions  généra- 
trices delà  suette,  il  n'est  pas  plus  difficile  à  notre  raison  de  concevoir  qu'elles 
aient  pu  se  présenter  plusieurs  fois  identiques  à  elles-mcmss  sur  divers  points 
du  globe  qu'il  ne  l'est  de  comprendre  la  genèse  d'affections  entièrement 
distinctes  les  unes  des  autres,  et  se  succédant  dans  la  suite  des  siècles  sans 
l'apport  ni  analogie  réciproques.  Léon  Colin. 
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sur  V épidémie  de  suetle  miliaire  dans  Vile  d'Oléron.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1882.  — 
Consullez,  dans  la  colleclion  des  Mémoires  de  VAcad.  de  médecine,  la  série  des  Rapports 
annuels  sur  les  épidémies,  notamment  ceux  de  :  Pioiuiy,  t.  VI  ;  Bhicheteau,  t.  IX;  Trousseau, 
t.  XII;  Gaultier  de  Claudry,  t.  XII,  XV  et  XVIII;  MrciiEL  Lévy,  t.  XVII;  DAirrii,  t.  XX; 
Bergeron,  t.  XXIV;  Jolly,  t.  XXVI;  Jules  GuÉum,  t.  XVII;  Kergaradec,  t.  XXVI  et  XXVII  ; 
Ver.noir,  t.  XXX  ;  Briquet,  t.  XXYIII,  XXIX  et  XXXI  ;  Léov  Colin,  t.  XXXIY.  L.  G. 

SL'EUR.  §  I.  Physiologie.  [Voij.  pour  l'anatomiedes  glandes  sudoripares, 
l'article  Sudoripares  (Glandes)].  L'e'tude  de  la  sueur,  au  point  de  vue  physio- 
logique, comporte  trois  grandes  divisions:  1"  l'examen  de  la  composition  chi- 
mique du  liquide  sécrété  avec  les  déductions  physiologiques  qui  en  découlent; 
2°  l'étude  des  conditions  physiques  qui  iulliient  sur  la  sécrétion  et  sur  l'évapo- 
ralion  de  la  sueur,  avec  les  applications  physiologiques  qu'on  en  peut  tirer; 
3"  l'exposé  critique  des  notions  acquises  sur  la  fonction  sudorale  elle-même  con- 
sidérée comme  attribut  direct  du  système  nerveux.  Nous  suivrons  la  marche 
qui  vient  d'être  indiquée  dans  la  rédaction  (jui  va  suivre. 

Mais,  avant  d'aborder  la  première  partie  de  cette  étude,  il  est  nécessaire 
d'établir  qu'on  ne  doit  plus  aujourd'hui  conserver  la  distinction  arbitraire 
si  longtemps  admise  entre  la  sueur  et  la  perspiration  cutanée.  Nous 
devons  en  effet  justifier  tout  d'abord  ras>imilalion  de  ces  deux  termes,  ayant 
par  la  suite  l'occasion  d'étudier  à  propos  de  la  sueur  des  faits  rapportés 
autrefois  à  la  seule  perspiration  cutanée.  Cette  discussion  préalable  légiti- 
mera la  définion  aussi  large  que  possible  que  nous  croyons  devoir  adopter 
pour  le  mot  sueur:  la  sueur  est  le  produit  de  la  sécrétion  des  glandes  sudori- 
pares, déversé  à  la  surface  de  la  peau  sous  la  forme  d'un  liquide  tantôt  appré- 
ciable à  la  vue  (sueur  proprement  dite),  tantôt  transformé  en  vapeur  dès  qu'il 
entre  en  contact  avec  l'atmosphère  (perspiration  cutanée  insensible). 

LilArllnili    1.      Distinction   entre  la   sueur  et  la   perspiration   cutanée.      HlSTO- 

fiiQCE.  Discussion.  Démonstration  de  l'identité.  Il  est  inutile  de  remonter, 
dans  l'histoire  des  théories  tendant  à  établir  une  distinction  essentielle  entre  la 
sueur  et  la  perspiration  cutanée,  au  delà  de  l'époque  où  William  Edwards  publia 
ses  remarquables  travaux  qui,  communiqués  d'abord  à  l'Académie  des  sciences 
à  partir  de  1817,  furent  ensuite  réunis  en  1824  en  un  volume  riche  en  faits 
et  d'une  conception  philosophique  remarquable,  publié  sous  le  litre  de  :  «  In- 
fluences (les  agents  physiques  sur  la  vie  ». 

William  Edwards  s'appuie  sur  les  considérations  suivantes  pour  établir  la  dis- 
tinction entre  la  transpiration  insensible  et  la  sueur  :  «  Ces  dénominations,  dit- 
il,  quoiqu'elles  puissent  quelquefois  être  substituées  l'une  à  l'autre,  ne  sont  pas 
équivalentes.  La  distinction  est  facile  :  tout  ce  qui  se  perd  par  la  transpiration 
insensible  ne  doit  pas  être  considéré  comme  le  résultat  de  la  transpiration  par 
évaporation  »  {loc.  cit.,  p.  3ô0). 

Cette  distinction  paraîtra  sans  doute  peu  radicale,  et  à  coup  sur  peu  claire.  Poiu' 
mieux  comprendre  la  signification  des  définitions  ci-dessus,  laissons  parler  l'au- 
teur, qui  a  senti  lui-même  le  besoin  d'une  explication  complémentaire  :  «  Tout 
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ce  que  la  peau  perdra  en  vertu  de  celte  faculté  (d'éliminer  du  corps  une  certaine 
quantité  de  liquide)  se  fait  par  transsudation.  Le  liquide  qui  sort  par  ce  moyen 
peut  être  en  si  petite  quantité,  ou  s'il  est  abondant,  se  dissiper  si  promptenient 
en  vapeur,  qu'il  soit  insensible;  et  l'on  ne  donne  habituellement  le  nom  de  sueur 
qu'à  la  transsudation  visible  »  (p.  331).  De  telle  sorte  que,  si  W.  Edwards  admet 
une  différence  entre  la  transsudation  (ou  perspirationj  insensible  et  la  sueur, 
cette  différence  n'est  pas  dans  la  nature  même  des  fonctions  qu'il  ne  dissocie 
nullement,  mais  dans  le  degré  d'abondance  du  produit  liquide  qui  reste  sur  la 
peau  (sueur  visible),  ou  s'évapore  dès  qu'il  apparaît  (transpiration  insensible). 

La  différence  est  si  peu  absolue  dans  l'esprit  de  W.  Edwards,  qu'il  ajoute 
aussitôt  :  «  Même  on  peut  appeler  sueur  le  produit  de  la  transpiration  par  éva- 
poration,  lorsque  par  des  causes  quelconques  il  vient  à  êtî-e  condensé  et  préci- 
pité sur  la  peau  sous  la  forme  d'un  liquide.  » 

C'est  donc  tout  un  :  perspiration  insensible  quand  on  ne  la  voit  pas,  transpi- 
ration sensible  ou  sueur  quand  on  la  voit;  rexhalalion  liquide  à  la  surface  delà 
peau  relève  d'une  fonction  unique,  la  fonction  sudorale,  qui  présente  des 
degrés  d'activité  divers. 

Cependant  l'auteur  ne  tarde  pas  à  revenir  sur  la  distinction  essentielle  qu'il 
admet  malgré  tout  ;  il  cherche  même  à  établir  expérimentalement  la  part  des 
deux  fonctions  supposées  :  la  mélhude  consiste  à  supprimer  l'évaporation  i^ésul- 
tant  de  la  pers))irution  insensible  (phénomène  physique)  pour  ne  plus  conserver 
que  la  transpiration  par  sécrétion  (phénomène  vital).  Les  expériences  sur  les  gre- 
nouilles placées  dans  un  milieu  saturé  d'humidité,  et  dans  lequel  l'évaporation 
est  aussi  réduite  que  possible,  l'amènent  à  conclure  que  la  perte  par  évaporation 
(perspiration  insensible)  est  de  beaucoup  la  plus  importante  dans  les  conditions 
ordinaires,  dans  le  rapport  de  6  à  1,  en  général  {lac.  cit.,  p.  534). 

C'est  là,  nous  semble-t-il,  une  déduction  non  justifiée  :  ces  expériences  faites 
sur  des  Batraciens  à  peau  nue  prouvent  simplement  que  l'exhalation  d'eau  à  la 
sui'face  du  corps  est  diminuée,  si  l'on  veut,  dans  le  rapport  indiqué,  de  6  à  1, 
quand  l'animal  est  dans  une  atmosphère  saturée  de  vapeur  d'eau  ;  elles  n'éta- 
blissent nullement  la  distinclion  cherchée. 

A  l'époque  où  écrivait  William  Edwards,  on  pouvait  encore  admettre  qu'une 
pareille  distinction  fût  conservée  par  des  auteurs  qui  ne  connaissaient  que  très- 
vaguement  l'existence  des  appareils  glandulaires  sudoripares^  Mais  il  est  moins 
facile  de  comprendre  comnjent,  malgré  les  recherches  anatomiques  publiées 
depuis  1834,  Milne  Edwards  lui-même  ait  continué  à  défendre  l'indépeudance  de 
la  perspiration  cutanée  insensible  et  de  la  sueur,  dans  ses  Leçons  de  1858;  il 
est  plus  difhcile  encore  de  s'expliquer  la  raison  pour  laquelle  des  auteurs  écrivant, 
comme  Unna,  en  1881  (Congrès  de  Londres),  reviennent  avec  insistance  sur  une 
pareille  distinction. 

Mais  cette  question  est  trop  importante  pour  que  nous  ne  nous  arrêtions  pas 
à  en  discuter  les  points  principaux. 

Milne  Edwards  dans  ses  Leçons  (t.  II,  1858),  traitant  longuement  du  phéno- 
mène général  de  la  transsudation  à  la  surface  des  membranes,  admet  sans  aucune 

»  A  cette  époque  (1818-1824),  on  ne  connaissait  en  effet  que  les  pores  cutanés  de  Leeuwen- 
hoeck  (1719),  les  tubes  correspondant  à  ces  pores  (Eichhoni,  1826);  la  découverte  des  glandes 
sudoripares  n'a  été  faite  que  plus  tard  et  simultanément  par  Breschet  et  Roussel  de  Yauzème 
[Ann.  d.  se.  nat.,  1834)  et  par  Wendel(i»iuZ/e/s  Arch.,  1854).  Gurlta  donné  l'année  suivante 
une  description  histologique  plus  complète  des  glandes  cutanées  qui  venaient  d'être  décou- 
vertes (Milliers  Arch.,  1835)  [voij.  SmoniPAREs  [Glandes]  [Anaiomie]). 
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li-ésitation  la  porosité  cutanée,  abstraction  faite  des  fonctions  sudoripares:  il 
assimile  la  peau  à  une  membrane  quelconque,  considérant  l'exhalation  aqueuse 
qui  s'opère  à  sa  surface  comme  la  conséquence  immédiate  d'une  transsudation 
directe.  Dans  le  passage  suivant  se  trouvent  résumées  ses  idées  à  ce  sujet  :  «  En 
parlant  des  expériences  de  Lacaucbie  sur  l'iiydrotomie,  j'ai  fait  remarquer  que 
l'eau  injectée  dans  l'appareil  circulatoire  sous  une  certaine  charge,  non-seulement 
s'en  échappe  et  se  répand  dans  toutes  les  parties  du  cadavre,  mais  encore  vient 
suinter  à  la  surface  de  la  peau  et  s'écouler  au  dehors  »  {Leçons,  t.  11,  p.  459). 
Cet  argument  en  faveur  de  la  perméabilité  du  tissu  cutané  aurait  évidemment 
peu  de  valeur,  car  il  est  logique  d'admettre  que  dans  l'hydrolomie  l'imbiltilion 
des  glandes  sudoripares,  l'infiltration  de  leurs  cellules  épithélialcs,  Thydropisie 
artificielle  du  tissu  cellulaire  et  rinlillration  du  derme,  suffisent  pour  expliquer 
l'apparition  à  la  surface  de  la  peau  de  l'eau  injectée  sous  forte  pression  dans  les 
vaisseaux.  Toutefois  ce  n'est  pas  cette  objection  qu'a  prévue  Milne  Edwards  ;  il 
ne  songe  pas  à  la  vraisemblance  du  passage  de  l'eau  par  les  voies  toutes  préparées 
des  glandes  sudoripares:  pour  lui  c'est  l'inibibilion  en  niasse  de  la  jieau  et  la 
filtration  aqueuse  par  tous  les  points  du  tégument  qui  rendent  compte  de  l'écoule- 
ment de  l'eau  à  la  surface  du  corps,  aussi  bien  dans  le  cas  d'hydrotomisalion 
que  dans  les  conditions  normales  de  la  perspiration  cutanée.   «  Cliez  les  êtres 
vivants,  ajoute  t-il,  les  liquides  ne  sont  pas  poussés  vers  le  dehors  avec  la  même 
force,  et  la  peau  revêtue  de  son   épidémie  oppose  à  leur  passage  de  grands 
obstacles  ;  mais  celte  membrane  tégumentaire  est  toujours  imbibée  d'une  certaine 
quantité  de  sérosité  fournie  par  les  parties  sous-jacentes,  et  par  conséquent,  si 
tout  ce  que  j'ai  dit  relativement  à  la  nature  mécanique  des  phénomènes  de 
transsudation  et  d'exsudation  est  vrai,  nous  devons  voir  une  particde  l'eau  ainsi 
répandue  dans   l'organisme  se   dissiper  au  dehors  à  l'état  de  vapeur,  comme 
dans  tout  autre  corps  qui  serait  perméable  à  ce  liquide  et  qui  en  renfermerait  ». 
Telle  est  nettement  formulée  l'opinion  du  savant  maître  auquel  nous  aurons  si 
souvent  l'occasion  d'emprunter  soit  des  documents  bibliographiques,  soit  des 
idées  originales  sur  les  questions  qui  font  l'objet  de  notre  étude  :  dans  le  cas  par- 
ticulier nous  ne  pouvons  admettre  sa  manière  de  voir;  nous  ne  pensons  pas  que 
le  phénomène  de  l'exhalation  de  vapeur  d'eau  par  la  peau  puisse  être  ramené  à 
un  simple  fait  d'irabibitiou  et  de  transsudation  au  travers  des  membranes.  Milne 
Edwards  s'est  ici  inspiré  des  idées  qu'avait  défendues  son  frère  et  dont  nous 
avons  tenu  compte  précédemment,  mais  il  n'a  pas  abordé  la  discussion  du 
rôle  que  peuvent  remplir  dans  l'exhalation  cutanée  les  glandes  sudorales,  rôle 
qui  nous  paraît  essentiel,  que  nous  verrons  tout  à  l'heure  établi  par  des  expé- 
riences précises,  tandis  qu'aucun  fait  positif  n'autorise  à  admettre  la  transsu- 
dation au  travers  de  la  peau,  indépendamment  du  trajet  tout  préparé  des  glandes 
sudoripares. 

C'est  sans  doute  parce  qu'il  a  tout  attribué  dans  l'étude  de  l'exhalation 
aqueuse  à  la  perspiration  cutanée  considérée  comme  indépendante  de  la  sécrétion 
sudorale  à  la  surface  de  la  peau,  que  Milne  Edwards  a  aussi  peu  insisté  sur  la 
fonction  sudorale.  Cependant,  plusieurs  années  après  avoir  publié  les  leçons  dont 
nous  venons  de  donner  le  l'ésumé,  en  1874,  Milne  Edwards  paraît  moins  exclusif 
et  rapporte  à  la  sueur  proprement  dite  une  partie  des  phénomènes  qu'il  avait 
auparavant  réservés  à  la  seule  transsudation  par  imbibition.  11  dit  (t.  X,  p.  42)  : 
«  Ces  organes  sécréteurs  (les  glandes  sudoripares)  ne  se  rencontrent  que  dans  la 
clas  se  des  Mammifères,  et  la  sueur  quils  versent  à  la  surface  de  la  peau  sert 
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principalement  à  modérer  la  température  des  corps  en  déterminant  une  évapo- 
ration  d'autant  plus  active  que  l'air  ambiant  est  plus  chaud.  » 

11  semble  donc  que  Milne  Edwards  soit  revenu  en  partie  sur  l'opinion  si  nette- 
ment exprimée  seize  ans  plus  tôt  :  il  est  du  reste  peu  explicite  à  ce  sujet,  car 
il  n'insiste  pas  autrement  sur  le  fait. 

La  distinction  essentielle  arbitrairement  établie  entre  la  perspiration  cutanée 
et  la  sueur  a  inspiré  des  distinctions  thérapeutiques  sans  fondement  comme  celle 
des  diaphorétiques  et  des  sudorifiques.  Trousseau  et  Pidoux  (édit.  revue  par 
G.  Paul,  1870,  p.  Tô'd)  ont  fait  justice  de  cette  manière  de  voir  dans  les  lignes 
suivantes  :  «  On  a  voulu  autrefois,  sans  que  nous  puissions  dire  d'après  quelle 
manière  de  voir  {cela  a  été  indiqué  plus  haut)  et  dans  quel  but,  distinguer  les 
médicaments  qui  portent  à  la  peau  en  diaphorétiques  et  en  sudorifiques, 
réservant  aux  premiers  le  pouvoir  limité  d'activer  l'exhalation  cutanée  jusqu'à 
la  transpiration  insensible  inclusivement;  attribuant  aux  seconds  la  faculté  plus 
énergique  d'élever  cette  exhalation  jusqu'à  ce  point  que,  condensée  à  la  surfacede  la 
peau  et  revêtant  l'état  liquide,  elle  y  prenne  le  nom  de  sueur.  Il  ny  a  là  que 
des  degrés,  mais  aucun  fondement  aune  distinction  raisonnable  et  naturelle.  » 

Déjà,  dans l'articleTRANsriRATioN  (P/i*/s/o/o(/ie)  du  Dictionnaire  en  oO  volumes, 
Adelon  avait  discuté,  dès  1844,  la  valeur  delà  distinction  admise  par  plusieurs 
savants,  entre  autres  par  W.  Edwards,  entre  la  perspiration  cutanée  et  la  sueur. 
On  connaissait  alors,  depuis  quelques  années,  les  glandes  cutanées  découvertes 
par  Eichhorn  et  par  Breschct  et  Roussel  de  Vauzème  (1834)  :  aussi  l'auteur  de 
l'article  émet-il  l'opinion  que  la  jiroduction  plus  ou  moins  abondante  de  liquide 
à  la  surface  de  la  peau  a  pour  agents  les  organes  spéciaux  décrits  par  MM.  Eicliliorn 
et  Breschet. 

On  trouve  aussi  au  début  de  l'article  Transpiration  (Pathologie)  du  même 
ouvrage,  p.  751,  un  excellent  exposé  des  rapports  entre  la  perspiration  dite  insen- 
sible, la  moiteur  et  la  sueur.  «  Lorsque  la  transpiration  normale  ou  la  perspiration 
qui  est  insensible  devient  assez  abondante  pour  être  appréciable,  elle  prend 
différents  noms,  suivant  la  quantité  de  liijuide  exhalé  :  si  la  peau  est  légèrement 
humide,  il  y  a  ce  qu'on  appelle  de  la  moiteur  ;  si  le  liquiije  s'échappe  en  goutte- 
lettes nombreuses  et  rapprochées,  il  y  a  sueur  proprement  dite.  » 

C'est  évidemment  la  vraie  manière  de  comprendre  les  rapports  entre  ces 
trois  états  qui  ne  sont,  comme  nous  l'avons  dit,  que  des  degrés  d'activité  d'une 
même  fonction,  la  fonction  sudorale. 

Le  premier,  M.  Sappey,  a  insisté,  dans  la  première  édition  de  son  Anatomie 
descriptive,  sur  l'identité  essentielle  de  la  sueur  et  de  la  perspiration  cutanée, 
attribuant  les  deux  fonctions  à  un  même  organe,  la  glande  sudoripare  [Anat. 
descript.,  1855,  t.  II,  p.  473).  Puis  sont  venues  les  confirmations  de  Erismann 
[Zeitschr.  f.  BioL,  t.  XI)  et  de  la  plupart  des  anatomo-physiologistes. 

Voici  comment  s'exprimait  M.  Sappey  à  ce  sujet,  en  1853  :  «  Les  glandes 
sudorifères  sont-elles  destinées  à  sécréter  seulement  la  sueur  ?  ou  bien  pouvons- 
nous  les  considérer  comme  étant  à  la  fois  le  point  de  départ  de  la  sueur  et  de 
la  tr  inspiration  insensible?  Ces  questions  sont  restées  jusqu'à  présent  à  l'état  de 
probème...  Toute  la  difticulté  consiste  à  déterminer  si  la  transpiration  insen- 
sible est  une  simple  exhalation  comparable  à  celle  qui  s'effectue  à  la  surface 
des  séreuses,  ou  une  sécrétion  identique  avec  celle  delà  sueur,  c'est-à-dire  ayant 
aussi  pour  organes  les  glandes  sudorifères.  Tous  les  physiologistes  se  sont 
prononcés  en  faveur  de  l'exhalation.  A  l'appui  de  celte  opinion,  quels  faits  ont- 
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ils  allégués?  Un  seul,  l'abseuce  de  tout  organe  sécréteur.  Or  ces  organes  sécré- 
teurs, loin  de  faire  défaut,  existent...  Ce  fait  reconnu  erroné,  tout  l'écliafaudage 
sur  lequel  repose  la  doctrine  de  l'exhalation  s'écroule...  Mais  d'autres  preuves 
nous  sont  fournies  par  l'observation  :  l'épidcrme,  bien  qu'hygroni'Hrique,  se 
laisse  très-difficilement  traverser  par  les  liquides...  ».  Il  faut  admettre  «  ou  bien 
que  l'épiderme  peut  s'imbiber  du  liquide  qui  le  traverse  sans  sul)ir  les  modifi- 
cations dépendantes  de  cette  imhibition,  ou  bien  qu'il  est  creusé  de  canaux 
particuliers  destinés  au  passage  do  la  transpiration  insensible.  La  première 
hypothèse  est  évidemment  inadmissible;  la  seconde  est  entourée,  au  contraire, 
de  tous  les  attributs  qui  forment  le  cortège  ordinaire  de  la  vérité  »  (Sappey, 
Traité  d'anat.  descr.,  t.  Il,  p.  173,  174,  1853). 

Plus  tard  on  a  cherché  à  établir  une  sorte  de  compromis  entre  l'opinion 
ancienne,  admettant  une  distinction  radicale  entre  la  sueur  et  la  perspiration 
cutanée,  etl'ojiinion  moderne  qui  reconnaît  l'identité  de  ces  deux  actes  : 

Kûss,  dans  son  cours  rédigé  par  M.  Duval  (l"'*'  édit.,  1872,  p.  403),  a  donné 
du  mode  d'excrétion  de  la  sueur  à  la  surface  de  la  peau  une  interprélalion  qui 
mérite  de  nous  arrêter  :  on  trouvera  sans  doute  dans  l'exposé  de  cette  idée  l'expli- 
cation des  faits  contradictoires  cpii  ont  été  indiqués  précédemment  à  propos  des 
différences  admises  entre  la  perspiralion  cutanée  et  la  sueur. 

«  La  sueur  suit  le  canal  excréteur  et  arrive  jusqu'au  niveau  de  l'épiderme 
dont  elle  traverse  les  différentes  couclies  par  le  canal  sans  parois  propres  creusé 
au  milieu  d'elles,  La  couche  de  Milpighi  étant  très-riche  en  liquide,  la  couche 
cornée  proprement  dite  étant  très-cohérente,  aucune  dece?.  coucher  n  empruntera 
rien  à  la  sueur.  Mais  la  couche  la  plus  superficielle,  la  couche  cornée  pulvé- 
rulente, furfuracée,  poreuse,  en  absorbera  une  grande  quantité  dans  ses 
interstices.  La  sueur,  en  arrivant  à  ce  niveau,  est  comparable  à  un  fleuve  qui  se 
perd  dans  les  sables,  presque  tout  le  fleuve  disparaît.  » 

On  trouve  donc  ici  associées  l'idée  moderne  vraie  de  la  sécrétion  du  liquide  de 
la  transpiration  par  des  organes  spéciaux  et  l'idée  ancienne,  fausse  dans  son 
essence,  vraie  cependant  quant  au  fait  observé,  de  l'imbibition  de  l'épiderme:  on 
comprend  mieux  cette  dernière  interprétation,  et  le  phénomène  de  l'exhalation 
cutanée,  n'a  plus  rien  qui  doive  surprendre. 

Kiiss  continue  et  explique  la /noi/ew/*  par  l'imbibition  des  co;iches  superficielles 
delà  peau;  il  fait  ensuite  comprendre  la  différence  de  degré  dont  nous  avons  parlé 
entre  la  moiteur  et  la  sueur,  en  ajoutant:  ((  Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  la  sueur 
est  très-abondante,  qu'après  s'être  infiltrée  dans  la  couche  pulvérulente  elle 
déborde  et  apparaît  sous  la  forme  de  gouttelettes  au  niveau  des  canaux  excré- 
teurs [loc.  cit.,  p.  404). 

Démonstration  expérimentale  de  l'identité  de  la  perspiralion  cutanée  et  de 
la  sudation.  Nous  avons  énuméré  les  arguments  théoriques  qu'on  a  fait  valoir 
contre  la  distinction  arbitrairement  admise  entre  la  perspiration  cutanie  insen- 
sible et  la  sueur;  il  a  été  noté  en  outre  que  les  données  physiologiques  direc- 
tement déduites  de  l'anatomie  ne  permettaient  pas  d'accepter  la  différence  (Sappey). 

Nous  avons  enfin  indiqué  les  tentatives  de  conciliation  entre  l'affirmation  for- 
melle de  la  distmction  et  la  négation  non  moins  absolue  de  toute  différence  entre 
les  deux  produits  vaporeux  et  liquide  de  la  peau. 

De  cette  critique  résulte  déjà  la  conviction  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  conserver 
la  distinction  ancienne  sur  laquelle  sont  cependant  revenus  malgré  tout  quelques 
auteurs  tout  récents  (Unna,  etc.).  Mais  cette  conviction  ne  reposait  pas  encore  sur 
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une  base  expérimentale  indiscutable  :  M.  Aubert  (de  Lyon)  nous  paraît  avoir 
fourni  la  démonstration  définitive  qu'on  pouvait  réclamer  pour  changer  la  con- 
viction en  certitude. 

Nous  aurons  à  insister  bientôt  sur  la  méthode  nouvelle  dont  M.  Aubert  a  su 
tirer  si  grand  parti,  quand  nous  étudierons  les  réactions  sudorales  {voy.  p.  74); 
il  suffit  ici,  pour  l'intelligence  des  faits,  d'indiquer  en  quoi  consiste  la  méthode 
dite  «  des  empreintes,  »  imaginée  par  M.  Aubert:  en  appliquant  la  main  à 
plat  sur  une  feuille  de  papier  blanc  et  en  pressant  un  peu  fortement,  on  n'obtient 
en  général  aucune  trace  visible,  à  moins  que  la  main  ne  soit  fortement  humide 
ou  enduifc  d'un  corps  gras  ;  si  maintenant  on  expose  cette  feuille  de  papier  aux 
vapeurs  de  teinture  d'iode,  ou  si  on  la  traite  par  d'autres  procédés,  on  fait  appa- 
raître des  empreintes  qui  donnent  en  quelque  sorte  la  photographie  des  plis  et 
des  crêtes  papillaires  de  la  peau.  Or  ce  qui  a  été  mis  en  évidence,  c'est  la  trace 
du  liquide  plus  ou  moins  sensible  qui  recouvrait  la  surface  de  la  peau.  Ceci 
étant  dit,  voyons  (|ucl  parti  M.  Aubert  a  su  tirer  de  ces  réactions  pour  trancher 
la  question  qui  nous  occupe  ;  il  a  trop  clairement  exposé  lui-même  ses  résultats 
pour  que  nous  ne  lui  laissions  pas  la  parole  :  «  Dès  nos  premières  recherches, 
(lit-il,  nous  avions  constaté  ce  fait  que,  pour  obtenir  l'empreinte  des  glandes 
sudoripares,  il  n'était  nullement  nécessaire  que  la  peau  fût  en  transpiration  et 
se  couvrît  rapidement  de  gouttes  de  sueur.  La  main,  même  dans  les  conditions 
habituelles  et  alors  qu'elle  paraît  sèche,  donne  les  empreintes  pointillées.  Il  y  a 
déjà  là  une  preuve  enregistrée  et  indiscutable  que  les  glandes  sudoripares  sont 
le  siège  d'une  exhalation  réelle,  alors  qu'elles  paraissent  ne  rien  séeréter,  et 
quepar  conséquent  il  est  légitime  de  leur  attribuerlaperspiration  diteinsensible. 

«  Mais  à  côté  de  la  lianspiialion  insensible  glandulaire  n'en  existerait-il  pas 
une  autre  se  faisant  par  la  continuité  de  l'épiderme  et  qui,  consistant  en  une 
simple  exhalation  de  vapeur  d'eau  et  non  en  l'issue  d'un  liquide  chargé  de  sels, 
serait  incapable  d'impressionner  le  nitrate  d'argent  et  de  mercure?  11  faut 
donner  à  cette  cjuestion  une  réponse  négative...  »  En  opérant  avec  des  feuilles 
imprégnées  d'un  mélange  de  la  liqueur  de  Poitevin  et  de  chlorure  de  palladium, 
préparées  par  le  professeur  Merget,  M.  Aubert  a  obtenu  sur  la  main  préalablement 
lavée,  essuyée  et  séchée,  des  empreintes  pointillées  tout  à  fait  analogues  aux 
précédentes  dans  tous  les  points  où  le  contact  de  la  main  avait  existé.  «  Si  donc, 
dit  M.  Aubert,  il  sortait  à  la  surface  de  l'épiderme  de  l'eau  à  l'état  liquide  ou  de 
la  vapeur  par  d'autres  points  que  les  glandes  sudoripares,  on  n'obtiendrait  pas 
exclusivement  l'empreinte  de  celles-ci.  »  Avec  d'autres  réactifs  employés  pour  la 
même  étude,  M.  Aubert  confirme  les  assertions  précédentes  et  arrive  à  cette 
conclusion  dernière  que  la  transpiration  insensible  se  fait  par  les  glandes  sudo- 
ripares et  qu'îV  n  existe  pas  en  dehors  de  ces  glandes  d'exhalation  appréciable 
à  la  surface  de  l'épiderme  {Lyon  méd.,  1874,  p.  16,  18  du  tirage  à  part). 

Il  a  été'  facile  à  M.  Aubert  de  démontrer  (ce  qui  était  du  reste  peu  contestable) 
que  le  pointillé  de  ses  empreintes  correspond  bien  aux  orifices  des  glandes  sudo- 
ripares; 1°  en  appliquant  la  main  sur  une  feuille  préparée  au  protonitrate  de 
mercure  {voy.  p.  76),  puis  enduite  d'une  couche  à  peine  sensible  de  noir  de 
fumée,  les  saillies  formées  par  les  crêtes  qui  portent  les  papilles  produisent  des 
lignes  blanches  en  enlevant  le  noir  de  fumée  :  or  c'est  sur  ces  lignes  blanches  seules 
qu'on  retrouve  le  pointillé  sudoral  ;  2°  en  pressant  sur  la  feuille  impressionnable 
avec  la  main  très-légèrement  enduite  d'une  substance  colorante  inactive,  on 
obtient  des  lignes  faiblement  colorées  sur  lesquelles  se  retrouve  le  pointillé; 
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3°  en  mesurant  l'ccartcment  des  points,  en  en  calculant  le  nombre,  on  trouve 
des  résultats  en  harmonie  parfaite  avec  ce  que  nous  savons  de  la  disposition,  de 
l'écartementet  du  nombre  des  glandes  sudoripares  (Aubert, /oc.  cit.,  p.  13,  14). 
Il  pourra  paraître  singulier  que,  malgré  l'accord  depuis  longtemps  déjà  una- 
nime des  physiologistes  sur  l'identité  essentielle  de  la  perspiration  cutanée  et  de 
la  sueur,  un  auteur  très-estimé  à  l'étranger,  le  docteur  Unna  (de  Hambourg)  (le 
même,  croyons-nous,  auquel  a  été  confié  l'article  Peau  du  Handhiich  de  Ziemssen, 
qui  doit  paraître  prochainement,  1883),  ait  pu  soutenir  encore  tout  récemment 
l'opinion  contraire.  Au  Congrès  de  Londres  {Congr.  inlern.  des  se.  med.,  août 
1881),  M.  Unna  a  résumé  lui-même  son  opinion  dans  les  termes  suivants  que 
nous  traduisons  textuellement:  «  La  physiologie  nerveuse  a  montré  seulement 
que  la  sécrétion  de  la  sueur  est  indépendante  de  la  pression  vasculaire  et  de  la 
rapidité  de  la  circulation,  mais  non  de  la  circulation  dans  son  ensemble  ;  la  théorie 
qui  soutient  que  les  replis  sudoripares  sécrètent  la  partie  aqueuse  de  la  sueur 
sousTinfluencederexcilalionnerveusedoitêtrerejctée»  {Compt.  rend.  duCongr., 
1881,   t.   111,   p.    186).    Quant  aux    raisons    de  cette   opposition  aux   idées 
courantes,  nous  les  chercherions  vainement  dans  la  communication  de  M.  Unna: 
le  seul  motif  qu'il  en  donne,  que  la  théorie  nerveuse  «  n'explique  pas  le  fait  de 
la  sueur  froide,  »  ne  nous  semble  pas  heureux,  car  c'est  précisément  ce  phénomène 
de  la  sueur  froide,  de  la  sueur  émotive,  par  exemple,  qui  avait  inspiré  depuis 
longtemps  (voy.  Hist.  gén.  de  Hnnervalion,  p.  112)  l'hypothèse  d'une  influence 
nerveuse  directe,  indépendante  de  la  circulation. 

Il  est  probable  que,  si  l'auteur  de  cette  théorie  eût  connu  les  expériences  déci- 
sives publiées  sept  ans  auparavant  par  M.  Aubert  (de  Lyon)  et  dont  nous  avons 
donne'  Je  résumé  tout  à  l'heure,  il  n'eût  pas  aussi  formellement  attribué  l'exha- 
lation aqueuse  de  la  peau  à  une  exsudation  directe  des  parois  vasculaires,  en 
rejetant  l'influence  nerveuse. 

On  ne  discute  jilus  aujourd'hui,  du  reste,  sur  les  distinctions  autrefois  admises 
entre  la  perspiration  cutanée  et  la  sueur  :  les  auteurs  les  plus  récents  n'admettent 
pas  de  différence  essentielle  entre  ces  deux  états  d'une  même  fonction.  M.  Foster, 
par  exemple,  auteur  du  plus  récent  Traité  de  physiologie  {\%^'ù),?i'Q.\'çv\mQd\nû  à 
ce  sujet:  «  De  la  quantité  totale  (de  liquide)  ainsi  éliminée,  une  partie  s'échappe 
à  l'état  de  vapeur  aqueuse  mélangée  à  dos  produits  volatiles,  tandis  qu'une  partie 
peut  rester  pour  un  temps  à  l'état  liquide  sur  la  peau  :  la  première  est  fré- 
quemment appelée  perspiration  insensible,  la  seconde  perspiration  sensible.  Le 
rapport  de  la  perspiration  insensible  à  la  perspiration  sensible  dépendra  de  la 
rapidité  de  la  sécrétion  )>  (Michael  Foster,  A  Text  Book  of  Physiol.,  p.  585, 
4'  édit.  Lond.,  1883). 

M.  Foster  n'attache  du  reste  qu'une  faible  importance  à  l'imbibition  des  couches 
snpeificielles  de  l'épiderme  dont  s'est  beaucoup  préoccupé  Kûss,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  :  «  Bien  qu'il  semble  évident,  dit-il,  qu'une  certaine  quantité  de 
liquide  puisse  passer  par  une  simple  transsudation  à  traver.s  l'épiderme  normal 
des  portions  de  peau  interposées  entre  les  orifices  des  glandes,  cependant  en 
réalité  il  est  probable  que  la  portion  qui  passe  ainsi  n'est  qu'une  petite  fraction 
de  la  quantité  totale  sécrétée  par  la  peau  (Foster,  loc.  cit.,  p.  388). 

Rapports  de  la  moiteur  avec  la  perspiration  cutanée  insensible  et  la 
sueur.  Y  a-t-il  lieu  d'admettre  un  état  particulier  de  la  peau  qui  ne  soit  déjà 
plus  de  la  perspiration  insensible,  mais  qui  ne  soit  pas  encore  de  la  sueur 
proprement  dite?  Cette  condition  intermédiaire  de  la  surface  du  corps  qui  fait 
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dire  quand  on  touche  la  peau  d'un  sujet  bien  portant:  «  La  peau  est  souple, 
légèrement  humide,  onctueuse  au  toucher  »,  correspondrait  à  ce  qu'on  peut 
entendre  par  moiteur.  Ce  n'est  pas  tout  à  fait  la  définition  courante,  ni  même 
celle  qu'on  a  adoptée  en  clinique.  On  a  l'habitude  de  prononcer  le  mot  de 
moiteur  beaucoup  plutôt  quand  on  trouve  la  peau  non  encore  couverte  de 
sueur,  mais  franchement  humide;  si  l'on  parle,  par  exemple,  d'un  rhumatisant 
à  peau  humide,  légèrement  mouillée,  sans  sudation  accusée,  on  consigne  dans 
l'observation  :  «  moiteur  de  la  peau  »,  ce  qui  éveille  plutôt  l'idée  de  sueur 
modérée;  de  même  dans  le  langage  du  monde  la  moiteur  correspond  à  une 
sueur  commençante.  Sans  doute  ces  distinctions  sont  surtout  affaire  d'habitude 
et  d'appréciation;  cependant,  comme  il  faut  s'entendre  sur  les  mots  et  comme, 
d'autre  part,  on  a  fait  sur  la  moiteur  proprement  dite  des  recherches  spéciales, 
nous  pensons  qu'on  est  autorisé  à  admettre  dans  l'activité  de  la  fonction  sudo- 
rale  les  trois  degrés  suivants  :  1"  peau  souple,  fraîche,  sans  exhalation  liquide 
appréciable  à  la  main  :  c'est  Vétat  de  perspiration  cutanée  insensible  des 
Anciens;  2°  peau  humide  sans  liquide  visible,  souple,  onctueuse  :  c'est  Vétat 
de  moiteur;  3°  peau  mouillée  à  des  degrés  variés,  depuis  la  simple  buée 
jusqu'à  la  grande  exhalation  de  liquide  :  c'est  Vétat  de  sueur  accusé.  Il  n'y  a 
donc,  nous  le  répétons,  que  des  différences  de  degré  entre  ces  trois  états,  le 
fonctionnement  des  glandes  sudoripares  suffisant  à  chacun  d'eux  et  la  peau 
pouvant  passer  en  un  temps  très-court  de  l'état  de  sécheresse  relative  à  l'état  de 
moiteur,  enfin  à  l'état  de  sueur. 

Toutefois  il  y  a  quelque  chose  de  spécial  dans  la  moiteur.  C'est  celte  sou- 
plesse, cet  état  onctueux  de  la  peau  que  procure  artificiellement  l'emploi  des 
savons  fins  et  qui  se  produit  spontanément  chez  les  sujets  bien  portants,  à  peau 
fraîche,  qu'on  peut  surtout  apprécier  sur  la  peau  de  la  femme  dépourvue  de 
poils  qui  gênent  l'exploration  avec  la  main.  Pour  M.  Aubert,  qui  a  repris  et 
largement  étendu  sur  ce  point  les  expériences  de  Favre,  «  la  moiteur  n'est  pas 
due  seulement  à  l'issue  et  à  l'évaporalion  incessante  de  la  sueur,  mais  aussi 
à  la  présence  du  résidu  laissé  par  celle-ci.  Par  sa  déliquescence  (lactates, 
sudorales,  chlorure  de  sodium)  ce  résidu  retient  l'humidité  et  prévient  un 
dessèchement  trop  complet;  par  son  alcalinité,  il  entretient  un  état  savonneux 
et  souple  de  la  surface  épidermique  »  (Aubert,  loc.  cit.,  p.  18). 

Nous  reviendrons,  à  propos  de  l'analyse  de  la  sueur  {voy.  p.  75),  sur  les 
propriétés  chimiques  de  ce  résidu  sudoral  ;  mais,  au  lieu  de  renvoyer  à  un 
chapitre  éloigné  traitant  des  usages  de  la  sueur  ce  que  nous  avons  à  dire  au 
sujet  de  l'utilité  physiologique  du  résidu  alcalin  et  déliquescent  déposé  sur  la 
peau,  nous  préférons  résumer  ici  les  vues  nouvelles  émises  à  cet  égard  par 
M.  Aubeit,  en  1874. 

Bicliat  disait  que  les  bains  alcalins  produisent  un  «  tact  onctueux  et  glis- 
sant. »  Aujourd'hui  on  peut  aller  plus  loin  et  dire  que  la  souplesse  de  l'épi- 
derme,  entretenue  par  le  résidu  qui  l'imprègne,  constitue  une  condition  essen- 
tiellement favorable  à  l'exercice  du  toucher.  M.  Aubert  rappelle,  en  développant 
cette  vue,  que  le  renouvellement  sudoral  se  fait  avec  une  activité  marquée  sur 
la  face  palmaire  des  doigts  et  plantaire  des  orteils.  Les  numérations  de  Sappey, 
celles  de  Krause,  complétant  et  précisant  les  appréciations  de  Eichhorn  et  autres, 
montrent  la  grande  prédominance  du  nombre  des  glandes  sudoripares  à  la  paume 
des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  ;  la  méthode  des  empreintes  (Aubert)  établit 
ce  fait  de  la  façon  à  la  fois  la  plus  simple  et  la  plus  précise.  Les  conduits 
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excréteurs  des  glandes,  traversant  les  crêtes  constituées  par  une  double  rangée 
de  papilles,  sans  déboucher  dans  les  sillons  intermédiaires  aux  crêtes,  viennent 
s'ouvrir  sur  le  petit  plateau  inégal  qui  constitue  leur  surlace  :  il  y  a  donc  un 
rapport  intime  entre  le  nombre  des  papilles  et  celui  des  glandes  siidoripares . 
«  La  nécessité  d'un  épiderme  épais  au  pied  et  à  la  main,  dit  M.  Aubert,  se 
conçoit  très-clairement  ;  mais,  pour  que  cette  épaisseur  ne  fût  pas  un  obstacle  à 
la  finesse  des  perceptions,  elle  devait  s'allier  à  des  conditions  spéciales  d'humi- 
dité et  de  souplesse.  La  sécrétion  glandulaire,  soit  par  elle-même,  soit  par  son 
résidu,  entrelient  la  mollesse  de  la  surface.  »  La  sueur  par  son  résidu  déli- 
quescent et  alcalin  remplit  donc,  vis-à-vis  des  corpuscules  du  tact,  un  rôle  ana- 
logue à  celui  de  la  sécrétion  de  l'appareil  olfactif  vis-à-vis  des  terminaisons  des 
nerfs  de  l'odorat;  à  ce  point  de  vue  par  conséquent  on  peut  considérer  la  fonc- 
tion sudorale  comme  une  annexe  de  la  fonction  tactile. 

Chacun  peut  du  reste,  en  rappelant  ses  souvenirs,  se  rendre  compte  de  l'effet 
des  enduits  alcalins  sur  l'exercice  du  tact.  Quand  on  a  pris  un  bain  alcalin,  il 
semble  que  le  linge  de  corps,  notamment  la  chemise  et  le  caleçon  de  toile,  sont 
grossiers,  à  gros  grains,  impressionnant  désagréablement  la  peau. 

On  a  une  sensation  analogue,  si  on  se  met  au  lit  le  soir  après  une  ablution  et 
un  léger  savonnage;  les  draps  semblent  moins  fins  que  d'habitude. 

Mais,  si  ce  résidu  déliquescent  et  alcalin  joue  un  rôle  avantageux  en  conser- 
vant à  la  peau  les  propriétés  physiques  les  plus  convenables  à  l'exercice  du  tact, 
il  faut  ne  pas  oublier  qu'il  est  combiné  à  la  surface  de  la  peau  avec  une  couche 
sébacée  et  avec  des  éléments  graisseux  fournis  par  les  glandes  sudoripares  elles- 
mêmes.  Ces  corps  gras  retiennent  les  poussières  de  l'atmosphère,  les  débris  des 
cellules  épidermiques,  en  un  mot,  forment  l'enduit  vulgairement  désigné  sous 
le  nom  de  a  crasse  »,  si  l'on  n'a  pas  soin  d'y  veiller  par  de  fréquents  nettoyages. 
On  comprend  bien  alors  l'utilité  de  l'élrille  chez  le  cheval,  et,  en  se  reportant 
aux  mœurs  des  Anciens,  si  minutieux  pour  tous  les  soins  du  corps,  on  saisit 
l'intérêt  pratique  de  la  manœuvre  du  «  strigile  »,  véritable  étrille  humaine, 
dont  on  se  servait  pour  racler  la  peau  des  lutteurs,  etc.  Aujourd'hui  lo  strigile 
n'est  plus  employé,  mais  les  frictions  sèches  l'ont  remplacé  ;  le  gant  de  crin,  le 
gant  de  tissu  rude  dit  «  gant  anglais  »,  l'ont  remplacé.  On  pourra  prendre  une 
idée  de  l'effet  utile  de  ces  frictions  sèches  en  se  soumettant  pour  une  simple 
expérience  à  la  friction  vigoureuse  qu'on  fait  subir  aux  baigneurs  dans  les 
établissements  désignés  à  Paris  sous  le  nom  de  Hammam  :  l'homme  le  plus 
soigneux  de  sa  personne  est  étonné  de  voir  la  quantité  de  détritus  épidermiques 
enlevés  par  une  forte  friction. 

CHAPITRE    11.      Étude  chimique  de   la  sueur.      §   1.    ANALYSES    QUANTITATIVES. 

Les  analyses  quantitatives  de  la  sueur  humaine  exigeant  d'assez  grandes  masses 
de  liquide,  on  a  été  obligé  d'avoir  recours  à  des  procédés  artificiels  variés  qu'il 
faut  bien  connaître  pour  se  rendre  compte  des  diftérences  des  résultats. 

De  ces  procédés,  les  uns  avaient  pour  but  d'empêcher  de  s'évaporer  la  sueur 
considérée  comme  normalement  sécrétée  :  ils  consistaient  à  envelopper  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  du  corps,  un  membre  inférieur,  deux  mem- 
bres, quelquefois  l'individu  tout  entier,  sauf  la  tête,  dans  une  sorte  de  sac 
imperméable,  ou  dans  un  manchon  de  verre,  si  l'on  opérait  sur  une  extrémité 
seulement.  Les  autres  procédés  consistaient  à  provoquer  la  sudation  par  des 
moyens  variés,  par  exemple,  en  plaçant  l'individu  sur  une  sorte  de  table-baignoire 
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à  plancher  incliné,  munie  d'un  robinet  à  sa  partie  déclive  (Favre)  et  chauffée 
extérieurement. 

Quelle  que  fût  la  méthode  employée,  on  faisait  porter  l'analyse  sur  le  liquide 
condensé  dans  le  manchon  ou  s'écoulant  par  l'orifice  déclive  de  l'appareil 
collecteur. 

Il  est  évident  que  ces  différents  procédés  comportent  un  certain  nombre  de 
causes  d'erreur  relatives  aux  proportions  des  composants  entre  eux  et  à  leurs 
rapports  avec  la  masse  d'eau  qui  leur  sert  de  véhicule  et  de  dissolvant.  Rien  ne 
prouve,  par  exemple,  que  la  sueur  collectée  dans  un  manchon  imperméable  soit, 
au  point  de  vue  de  l'analyse  quantitative,  comparable  à  la  sueur  normale  : 
l'influence  de  la  saturation  aqueuse  de  l'atmosphère  modifie  certainement, 
comme  on  le  sait  du  reste,  l'exhalation  d'eau  à  la  surface  du  corps.  D'autre  part, 
les  portions  successives  de  sueur  ne  se  ressemblent  pas  entre  elles  dans  une 
expérience  de  longue  durée  :  il  faut  bien  admettre  qu'il  en  est  ainsi,  puisqu'on 
voit,  dans  les  expériences  de  F^vre,  l'acidité  du  premier  produit  remplacée 
plus  tard  par  une  réaction  alcaline  :  on  devrait  donc  donner  autant  d'analyses 
quantitatives  différentes  qu'il  peut  y  avoir  de  modifications  successives  dans  la 
sueur  sécrétée  au  cours  d'une  expérience  toujours  un  peu  longue.  Une  autre 
objection  a  trait  à  la  perte  plus  ou  moins  comjdète  du  résidu  alcalin  et  déli- 
quescent qui  se  dépose  avec  les  corps  gras  à  la  surface  de  la  peau,  imbibe 
l'épiderme  et  ne  peut  par  conséquent  être  recueilli  malgré  tous  les  soins  qu'on  y 
peut  mettre. 

Il  résulte  de  ces  remarques,  auxquelles  nous  croyons  devoir  nous  borner,  qu'il 
faut  prendre  les  analyses  quantitatives  de  la  sueur  pour  ce  qu'elles  valent, 
c'est-à-dire  pour  des  dosages  plus  ou  moins  approximatifs  des  proportions  qui 
existent  entre  les  différents  coq:)s  contenus  dans  le  liquide  obtenu  par  ces  moyens 
artificiels.  Telle  est  aussi  l'opinion  du  professeur  Schiitzenberger  : 

«  La  proportion  des  matériaux  solides,  dit-:l,  doit  nécessairement  varier  avec 

la  quantité  de  liquide  sécrétée  dans  le  même  temps  et  les  moyens  employés 

pour  provoquer  la  transpiration  abondante.  On  l'a  trouvée  variant  entre  0,44  et 

1,4  pour  100.  D'après  Krause,  un  adulte  excrète  par  la  peau  en  vingt-quatre 

heures  : 

crammes. 

Eau 791,00 

Matières  organiques  volaUlet. 7,S8 

Sels 2,G6 

Il  est  clair  que  ces  nombres,  s'ils  sont  déterminés  par  une  bonne  méthode,  ne 
doivent  être  pris  que  comme  des  approximations  assez  larges  (Schiitzenberger, 
Chimie  phys.,  p.  238  et  suiv.). 

L'intéiêt  que  présentent  ces  analyses  n'en  est  pas  moins  réel,  comme  nous  le 
montrera  l'examen  des  résultats  dont  il  va  être  question.  C'est  surtout  l'étude 
des  variations  produites  dans  la  composition  du  liquide  sécrété  par  l'interven- 
tion d'une  série  d'influences  connues  qui  nous  paraît  importante  à  indiquer 
{voy.  tableau  de  Funke,  p.  61). 

Nous  donnerons  d'abord  les  analyses  comparatives  les  plus  classiques  mises  en 
regard  les  unes  des  autres  sous  la  forme  de  tableau,  puis,  après  avoir  indiqué 
par  quelques  remarques  les  points  intéressants  qu'elles  nous  révèlent,  nous 
présenterons  les  résultats  des  influences  qui  modifient  la  sécrétion  sudorale  dans 
les  conditions  étudiées  surtout  par  Funke. 
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TABLEAU   DES   ANALYSES    DE    LA    SUEUR    d'aPRÈS    SCIIOTTIH,    FAVRE    ET   FVVKE 
(Emprunté  ù   Beaunis,  Élcm.  phi/f:.,  2'  édit.,  p,  824). 
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POUR  1000  PARTIES. 


Eau 

Matières  solitles  .   .   . 

Graisse 

Lactates 

Sudorates 

Matières  extraclives. . 

Urée 

Chlorure  de  sodium  . 
Clilorure  de  potassium 
Phosphate  de  soude  . 
Sulfates  alcalins  .  .  . 
Phosphates  terreux.  . 
Sels  en  général  .    .    . 


FAVRE. 

SCHOTTIN. 

9;>5,a75 

977,40 

i,m 

22,60 

0,013 

9 

0,517 

» 

1,562 

)> 

0,005 

11,30 

0,0.ii 

» 

2,2-,0 

3,C0 

0,024 

» 

traces. 

» 

0,011 

1,31 

traces. 

0,3'J 

n 

7,00 

FUIVKE. 


988,40 
11,60 


1,55 


4,56 


On  notera  d'abord  que  l'absence  des  «  sels  on  général  »  dans  l'analyse  de 
Favre  est  notée  en  regard  de  cbiffres  importants  7  grammes  pour  1000  (Schotlin) 
4  grammes  pour  1000  (Funke)  ;  il  n'y  a  là  qu'une  divergence  apparente,  car 
Favre  a  fait  mention  de  sudoratea  (sels  résultant  de  la  combinaison  de  son 
acide  hydrolique  ou  siidoriqiie  avec  des  basres  comme  la  potasse  et  la  soude), 
tandis  que  les  autres  n'en  marquent  pas  même  de  traces.  Ceci  s'explique  faci- 
lement pour  Scbottin  qui,  dans  ses  trois  travaux,  antérieurs  aux  analyses  de 
Favre,  n'avait  pas  connaissance  d'un  acide  sudorique  spécial  ;  quant  à  Funke,  dont 
les  recberches  datent  de  1857,  et  sont  postérieures  de  neuf  ans  à  celles  de  Favre, 
s'il  ne  parle  pas  de  sudorates  et  reporte  aux  sels  en  général  ce  (pie  Favre  attribue 
aux  sudorates,  c'est  que,  à  l'exemple  de  la  plupart  des  autres  cliimistes,  il  n'a 
pas  admis  comme  assez  caractérisées  les  réactions  admises  par  Favre. 

On  pourra  encore  remarquer  le  chiffre  relativement  fort  attribué  par  Funke 
à  l'urée  (1,55  sur  1000),  et  le  chiffre  très-faible  0,044  qu'admet  Favre  :  il  est 
possible  que  les  analyses  aient  été  faites  dans  des  conditions  d'hydratation 
différente  de  la  sueur,  le  procédé  employé  pour  recueillir  le  liquide  ayant  varié 
de  part  et  d'autre  :  Funke  employait  un  manchon  imperméable  et  Favre  une 
sorte  de  bain  de  vapeur. 

Les  rapports  de  la  quantité  de  liquide  sécrétée  par  la  peau  avec  celle  du 
résidu  fixe  dans  des  conditions  de  température  extérieure,  de  mouvement  et  de 
repos  variés,  ont  été  déterminés  par  Funke  dans  un  travail  resté  classique 
{Moleschott's  Untersuchungen,  Bd.  IV,  1857)  et  dont  nous  extrayons  le  tableau 
détaillé  de  la  page  suivante. 

Les  expériences  réalisées  par  Funke  et  par  ses  aides  (désignés  dans  le  tableau 
par  les  initiales  B.  et  W)  n'ont  jamais  duré  plus  de  deux  heures,  Funke  ayant 
remarqué  qu'au  bout  de  ce  tem|)S  la  quantité  de  sueur  diminue,  même  si  on 
continue  les  mouvements.  L'ingestion  de  boissons  dans  ces  conditions  augmente 
la  sudation,  sans  cependant  la  ramener  à  son  abondance  première,  sans  doute  à 
cause  de  la  grande  tension  de  la  vapeur  d'eau  dans  le  manchon.  La  plus  grande 
quan-tité  de  sueur  obtenue  par  heure  a  été  d'environ  48  grammes,  mais  on 
peut  prévoir  que  le  maximum  à  l'air  libre  serait  beaucoup  plus  élevé  (d'après 
l'analyse  du  travail  de  Funke,  par  Valentin,  Cansfalt's  Jahresb.  1858,  p.  58). 

Quelques  années  après  Funke,  Weyrich  evposa  dans  un  travail  détaillé  publié 
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à  Leipzig  {Die  unmerkl.  Wasserausdilnst  der  menachl.  Haut,  Leipzig,  1862) 
les  résultats  d'un  très-grand  nombre  d'observations  dans  le  détail  desquelles 
nous  ne  pouvons  entrer,  et  qui  ont  été  reproduites  dans  le  CanstaU's  Jahresbericht, 

TABLEAU   DES   VARIATIONS    DE    LA   QUANTITÉ   DE    SUEUR    SECRETEE   DANS    DIFFÉRENTES    CONDITIONS 

d'après  FUNKE 


rn 

£      S 

^  tn  Tt 

"3 

•^      a, 

t*; 

<u 

1 

F. 

2 

F. 

3 

W. 

4 

F. 

7 

W. 

8 

F. 

9 

W. 

10 

B. 

1i 

W. 

12 

B. 

13 

F. 

U 

F. 

15 

F. 

16 

B. 

17 

W. 

20 

F. 

21 

F. 

22 

F. 

CONDITIONS  PARTICULIÈRES 

DES   EXPÉnlENCES. 


Jlouvemcnis  modérés  dans  l'ap- 
partement   

Id 

Id 

Mouvements  violents  dans  l'ap- 
parlement 

Id 

Mouvcmenis  Irès-modcrcs  dans 
l'appailemcnt 

Mouvements  très-violents  dan? 
l'appartement 

Mouvements  modérés  dans  l'ap- 
piulement 

Mouvements  violents,  en  plein 
air,  au  soleil. 

Id 

Id 

Mouvemeiils  violents  au  soleil.. 

Mouvements  modérés  ;iu  soleil.. 

Id 

Id 

Mouvements  violents  au  soleil.. 

Id 

Mouvements  violents,  en  plein 
air,  le  ciel  étant  couvert.  .    . 


<u  «  « 


ra  o 


'-13  .Ei" 


22,5 

19 

19 

18,5 
21 

20 

20 

17,5 

27 

27 

27 

31 

27,5 

27,5 

27,5 

25 

21,8 

13 


l 
1 

2 

2 

I 

IV. 

IV. 

IV. 

1 

1 

1 

1 

2 
2 


■  OJ    ^ 


3 

O 


«1 


^  te 
a 


17,681 

5,986 

10,550 

9,110 
10,1'JO 

8,759 

15,929 

3,120 

23,629 
10,300 
45,500 
47,961 
28,57i 
13,900 
23,009 
72,820 
66,090 

25,302 


.^35  = 

=  ï  <u  t 


P-c 


17,681 
5,986 
6,900 

4,553 
6,794 

4,379 

10,619 

3,120 

15,752 
6,806 
30,200 
47,961 
i8,571 
13,900 
23,009 
56,410 
33,045 

12,631 


1,17 
1,36 
1,17 

1,19 


1,70 
0,84 
2,56 


1,13 

0,81 
0,86 


0,82 
0,70 

0,79 


1862,  p.  123.  Signalons  seulement  les  variations  diurnes  de  la  courbe  sudorale 
dans  ses  rapports  avec  les  différentes  conditions  auxquelles  est  soumis  le  sujet  en 
expérience,  surlout  avecles  repas.  Weyrick  trouve  que  le  minimum  d'exhalation 
cutanée  se  présente  le  matin,  entre  cinq  et  six  heures  ;  puis  l'exhalation 
augmente  un  peu,  le  sujet  restant  à  jeun,  pour  diminuer  de  nouveau  une  heure 
après  le  principal  repas.  L'augmentation  se  fait  ensuite  progressivement  et  la 
moyenne  du  jour  est  atteinte  au  moment  de  la  troisième  heure  après  le  repas. 
Celte  moyenne  est  dépassée  dans  le  courant  de  la  quatrième  heure  ;  pendant  la 
sixième  heure  on  y  revient  pour  tomber  au-dessous  à  la  septième  heure. 

Ces  résultats  concordent  avec  ceux  qu'avait  autrefois  formulés  Sanctorius,  en 
disant  que  la  transpiration  est  très-faible  pendant  les  trois  heures  qui  succèdent 
au  repas.  Mais  les  expériences  de  Keill,  de  Dodart,  de  William  Edwards,  etc., 
n'étaient  nullement  d'accord  avec  celles  de  Sanctorius.  Ces  diveigences,  sur 
lesquelles  a  insisté  W.  Edwards  (fu/Z.  des  ag.  phys.,  p.  316,  319),  peuvent 
tenir  en  grande  partie  à  la  proportion  variable  des  liquides  ingérés  par  les  diffé- 
rents auteurs,  l'abondance  plus  ou  moins  grande  des  liquides  dans  l'organisme 
jouant  un  rôle  essentiel  sur  lequel  a  beaucoup  insisté  W.  Edwards  [loc,  cit., 
p.  855,  tableaux  3,  4,  6,  7). 
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g    2.    QCESTIOIV     DES     RÉACTIONS     ACIDES     ET    ALCALINES   DE    LA    SUEUR.       Malgré  la 

simplicité  apparente  de  la  recherche  de  la  réaction  acide  ou  alcaline  de  la  sueur,  les 
conclusions  des  expériences  sur  cette  question  sont  aussi  variées  (jue  possible. 
Les  uns  admettent  sans  réscives  l'acidité  de  la  sueur  :  ce  sont  surtout  les  auteurs 
anciens  ((ui  ont  examiné  la  sueur  totale,  résultant  du  mélange  des  diflérentes 
sueurs  partielles,  sans  tenir  compte  de  l'altéralion  possible  de  ce  liquide  par  la 
présence  de  produits  étrangers;  —  les  autres,  étudiant  comparativement  la  sueur 
des  différentes  régions  du  corps,  trouvent  ici  la  réaction  acide,  là  la  réaction 
alcaline  ;  —  quelques-uns  comparent  la  sueur  à  elle-même  aux  différentes  périodes 
d'une  sudation  prolongée  et  constatent  une  réaction  franchement  acide  d'abord, 
plus  tard  neutre,  enfin  alcaline.  On  voit  ensuite  des  expérimentateurs,  poursui- 
vant la  question  dans  ses  détails,  chercher  à  isoler  la  sueur  des  produits  fournis 
par  les  glandes  sébacées  et  affirmer  que  la  réaction  propre  du  véritable  liquide 
sudoral  est  une  réaction  alcaline,  tandis  que  d'autres,  usant  des  mêmes  précau- 
tions, reconnaissent,  dans  des  régions  déterminées,  une  réaction  acide  d'emblée, 
dans  d'autres  parties,  une  réaction  alcaline.  Enfin,  la  discussion  s'étend  aux 
conditions  dans  lesquelles  le  liquide  est  sécrété,  et  on  établit  une  dilférence  de 
nature  et  par  suite  de  composition  entre  la  sueur  spontanée,  normale  qui  serait 
plutôt  acide,  et  la  sueur  provo(juéc,  par  exemple,  par  certains  poisons  excito- 
sudoiaux  comme  la  pilocarpine,  sueur  considérée  comme  anormale,  et  présentant 
la  réaction  alcaline;  —  dans  le  même  ordre  d'idées,  on  attribue  à  l'influence 
du  régime  végétal  ou  animal  une  importance  de  premier  ordre  dans  les  variations 
de  la  réaction  sudorale  :  on  trouve  acide  la  sueur  des  carnivores,  alcaline  celle 
des  herbivores;  on  cherche  à  obtenir  par  un  changement  de  régime,  par  le 
jeûne,  les  variations  supposées,  mais  on  se  heurte  à  des  difficultés  toutes 
techniques  qui  obscurcissent  les  résultats,  et  la  question  reste  pendante. 

Il  faut  chercher  à  tirer  de  toutes  ces  opinions  (juelques  données  positives,  et 
c'est  vraiment  une  tâche  fort  difficile  :  au  milieu  de  tant  de  faits  dont  les  uns 
sont  évidemment  entachés  d'erreur,  mais  dont  la  plupart  reposent  sur  des 
expériences  rigoureuses  à  première  vue,  une  critique  théorique  n'est  guère 
possible  :  aussi,  à  côté  de  l'examen  historique,  il  nous  a  paru  nécessaire  de 
placer  une  étude  de  contrôle  :  nous  aurons  donc,  sur  ce  point  spécial,  à  émettre 
quelques  opinions  reposant  sur  des  recherches  personnelles  ayant  eu  surtout 
pour  objet  la  détermination  des  causes  des  dissidences  signalées  sommairement 
tout  à  l'heure. 

La  première  question  qui  se  pose  ici  nous  paraît  être  la  suivante  :  la  sueur 
obtenue  pure,  comparée  dans  les  dlfférenles  régions  du  corps,  est-elle  acide 
ou  alcaline  ?  Cherchons  d'abord  à  résoudre  ce  premier  point. 

Nous  faisons  abstraction  des  études  qui  ont  porté  sur  la  sueur  totale,  parce 
que,  en  admettant  à  priori  que  cei  taines  parties  sécrètent  une  sueur  acide, 
certaines  autres  une  sueur  alcaline,  il  est  évident  que  le  produit  total  pourra 
présenter  telle  ou  telle  réaction  suivant  la  prédominance  de  la  sueur  acide  ou 
de  la  sueur  alcaline  et  se  montrer  même  parfaitement  neutre.  Nous  rappellerons 
dans  une  revue  sommaire  les  principales  opinions  émises  au  sujet  des  réactions 
de  la  sueur  dans  des  régions  déterminées,  chez  Ihomme. 

A  l'époque  où  on  admettait  d'une  façon  générale  que  la  sueur  est  acide, 
c'est-à-dire  jusque  vers  1844,  on  voit  apparaître  l'étude  comparative  des  sueurs 
des  différentes  régions  du  corps  et  s'accentuer  les  réserves  à  l'opinion  courante  : 
c'est  ainsi  que  Donné  (Cours  de  microscopie,  1844,  p.  207)  montre  nettement 
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l'alcalinité  de  la  sueur  axillaire;  Ch.  Robin,  l'anne'e  suivante,  insiste  sur  les 
cai'actères  particuliers  des  glandes  qui  fournissent  cette  réaction  alcaline  [Ann. 
des  sciences  naturelles,  s.  5,  1845);  puis  viennent  les  recherches  d'Andral 
{Comptes  rendus,  1848,  t.  XXVI,  p.  649),  qui  confirment  l'opinion  de  Donné 
pour  la  sueur  axillaire  et  montrent  de  plus  que  la  sueur  du  pli  de  l'aine,  du  nez, 
.des  sourcils,  est  également  alcaline.  Un  point  à  noter  et  dont  on  comprendra 
l'intérêt  tout  à  l'heure,  c'est  qu'Aiidral  attribue  l'alcalinité  de  la  sueur  axillaire 
et  inguinoscrotale  à  la  présence  de  la  matière  sébacée  qu'il  considère  comme 
troublant  par  sa  présence  la  véritable  réaction  de  la  sueur,  acide  sur  la  plus 
grande  étendue  du  corps.  On  verra  que  tout  au  contraire  les  auteurs  les  plus 
récents  considèrent  l'acidité  de  la  sueur,  à  la  face,  par  exemple,  comme  la  con- 
séquence de  son  mélange  avec  les  produits  gras  des  glandes  sébacées. 

Gh.  Robin,  dans  les  diverses  éditions  do  son  Traité  des  humeurs,  concluait 
aussi  à  l'acidité  normale  de  la  sueur,  sauf  dans  certaines  régions  spéciales, 
mais  insistait  avec  raison  sur  les  différences  successives  de  la  réaction  d'une 
même  sueur,  rappelant  la  remarque  si  juste,  faite  par  Favre  (1852-1853), 
admise  par  Bernard  {Liq.  org.,  t.  11,  p.  185),  que,  si  la  première  partie  de  la 
sueur  est  acide,  la  seconde  devient  neutre  et  la  troisième  est  alcaline.  D'après 
Ch.  Robin,  comme  d'après  la  plupait  de  ceux  qui  avaient  accepté  après  contrôle 
les  conclusions  de  Favre,  les  transformations  de  la  réaction  sudorale  devaient 
s'expliquer  de  la  manière  suivante  :  le  principe  qui  donne  à  la  sueur  son  acidité 
normale  (dans  la  plupart  des  régions  du  corps)  est  un  acide  volatil;  dès  que 
l'évaporalion  commence,  cet  acide  s'évapore  et  la  sueur  passe  progressivement 
à  la  réaction  alcidine. 

Il  y  a  quelques  années,  Alb.  Robin,  dans  ses  recherches  sur  le  jaborandi,  a 
repris  l'étude  de  cette  question  et  constaté  à  son  tour  les  variations  de  la  réaction 
sudorale;  l'explication  qu'il  en  donne  diffère  un  peu  de  la  précédente  :  consi- 
dérant avec  Gubler  les  glandes  sudoripai-es  comme  des  appareils  surtout 
osmotiques,  il  admet  que  «  la  sueur  devient  peu  à  peu  alcaline  parce  qu'au 
bout  d'un  certain  temps  de  sudation  les  matériaux  contenus  dans  le  sang,  qui 
doivent  donner  naissance  au  corps  volatil  auquel  la  sueur  doit  son  acidité, 
n'existent  plus  en  assez  grande  quantité  pour  pouvoir  s'osmoser  à  travers 
l'élément  glandulaire  qui  ne  sépare  plus  alors  que  les  autres  principes  dialy- 
sables...  » 

De  cet  exposé  concis,  ne  rappelant  que  les  plus  saillants  des  travaux  entrepris 
sur  ce  point  spécial,  résulte  bien  l'impression  que,  sauf  les  variations  dues  aux 
conditions  spéciales  de  certaines  régions,  sauf  les  différences  introduites  dans  la 
nature  des  réactions  par  la  durée  même  de  la  sudation,  la  sueur  au  moment 
même  oii  elle  commence  à  être  sécreïée  est  réelleme)}t  acide. 

La  question  en  était  là  quand  Luchsinger  {Pfliigers  Arch.,  XVIII,  p.  494, 
1878),  ayant  remarqué  que  la  sueur  du  chat  a  une  réaction  alcaline,  fut  amené 
à  entreprendre  avec  Trùmpy  de  nouvelles  expériences  sur  la  réaction  de  la 
sueur  de  l'homme.  En  appliquant  le  papier  bleu  de  tournesol  sur  la  peau  du 
front,  du  nez,  de  la  main,  etc.,  il  voit  apparaître  la  coloration  rouge,  en  même 
temps,  dit-il,  que  le  papier  devient  gras.  Soupçonnant  que  la  réaction  acide  est 
due  à  la  décomposition  de  la  matière  grasse  sébacée,  il  se  préoccupe  de  débarrasser 
la  peau  des  corps  gras  incriminés  par  des  lavages  successifs  avec  du  savon,  de 
l'acide  acétique  dilué,  de  l'éther,  de  l'alcool  et  de  l'eau  distillée.  11  provoque 
ensuite  la  sudation  par  l'injection  sous-cutanée  de  0,01  centigramme  de  pilocar- 
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pine  ou  avec  un  bain  chaud  ;  dès  que  la  sueur  se  montre  sur  le  frout  et  sur  le 
nez,  il  essaie  sa  réaction  et  constate,  presque  dans  tous  les  cas,  une  alcalinité 
manifeste  dès  le  début  de  la  sudation.  Quelques  exceptions  ou  irrégularités  se 
sont  produites,  mais  le  résultat  général  est  si  net  que  Luchsinger  et  Trûmpy 
n'hésitent  pas  à  attribuer  la  réaction  acide  dite  normale  à  la  présence  d'acides 
gras  fournis  par  la  matière  sébacée. 

Si  la  sueur  se  montre  quelquefois  acide,  malgré  les  précautions  prises,  au 
début  de  l'expérience,  c'est  que  la  sécrétion  sébacée  acide  est  assez  abondante 
pour  ne  pouvoir  être  neutralisée  d'emblée  par  la  sueur  alcaline.  Mais  bientôt 
la  neutralisation  se  produit  et  on  n'obtient  plus  que  l'indication  de  l'alcalinité 
vraie  de  la  sueur. 

M.  Vulpiau  a  confirmé  la  conclusion  que  la  sueur  est  alcaline  chez  le  chat, 
puis  chez  le  cheval,  avec  M.  Raymond,  chez  certains  chiens,  quand  on  peut  pro- 
voquer sur  eux  la  sudation  (Soc.  biol.,  juin  1870).  A  son  tour  M.  Straus  {Rev. 
gén.,  Rev.  llayem,  1880.  p.  515),  eu  se  servant  du  papier  tournesol,  dit  anglais, 
a  toujours  obtenu  la  réaction  alcaline  chez  l'homme  soumis  à  l'influence  de  la 
pilocarpine. 

11  ressort  de  cette  dernière  série  d'études  un  fait  assez  singulier  :  autrefois 
Andral,  Donné,  etc.,  trouvaient  alcaline  la  sueur  de  l'aisselle,  du  pli  de  l'aine, 
du  nez,  parce  que,  disait  Andral,  toutes  ces  régions  ont  des  glandes  sébacées 
qui  fournissent  un  produit  alcalin,  lequel  se  mélange  à  la  sueur  et  modifie  sa 
propre  réaction  qui  est  acide. 

Mainten;>nt  voici  Luchsinger  et  Trûmpy  qui  trouvent  acide  la  sueur  du  nez, 
du  front,  de  la  poitrine,  parce  que  les  glandes  sébacées  de  ces  régions  fournis- 
sent un  produit  acide  qui  altère  la  réaction  alcaline  propre  à  la  sueur,  tant  que 
celle-ci  n'a  pas  neutralisé  le  produit  sébacé. 

Comment  expliquera-t-on,  dans  l'hypothèse  de  Luchsinger,  que  les  régions 
précisément  les  plus  riches  en  glandes  sébacées  présentent  presque  invariable- 
ment et  d'emblée  la  réaction  alcaline,  si  le  produit  sébacé  est  assez  acide  pour 
donner  ailleurs,  liÀ  où  ces  glandes  sont  moins  nombreuses,  la  réaction  acide  à 
la  sueur? 

Celte  objection  s'est  présentée  à  l'esprit  de  M.  Tourlon,  qui  a  donné  sur  la 
question  qui  nous  occupe  un  travail  spécial  en  1879  (Thèse  doct.  Lyon,  n"  24, 
1"  série).  Contrairement  aux  auteurs  précédents,  il  conclut  à  l'acidité  normale 
de  la  sueur  provoquée  par  les  procédés  naturels  {chaleur),  et  considère  comme 
anormale  la  sudation  par  la  pilocarpine.  Cette  substance  modifie  momentané- 
ment les  glandes  sudoripares  et  permet  la  transsudation  et  le  passiigc  du  sérum 
alcahn  du  sang  à  traveis  la  glande. 

Si  l'on  trouve  alcaline  la  sueur  d'un  certain  nombre  de  régions  formant  des 
replis  comme  l'aine,  l'aisselle,  Tintervalle  des  orteils,  etc.,  c'est  parce  que  les 
acides  volatils  de  la  sueur  s'évaporent,  tandis  que  le  résidu  alcalin  difficilement 
entraîné  reste  fixé  sur  la  peau,  s'y  accumule  et  neutralise  facilement  la  petite 
quantité  d'acide  sécrétée  à  chaque  instant.  «  Ce  qui  prouve,  ajoute  M.  Tourton, 
que  celle  réaction  alcaline  est  due  à  une  accumulation  de  produits  alcalins  con- 
tenus dans  le  résidu  de  la  sueur,  c'est  qu'après  un  lavage  soigné  ou  un  bain 
avec  lavage  au  savon  on  peut  toujours  (aiie  disparaître  cette  réaction  et  la  rendre 
acide  en  excitant  de  nouveau  la  transpiration.  » 

Nous  retrouvons  dans  la  conclusion  précédente  de  M.  Tourton  l'idée  émise 
quelques  années  auparavant  par  M.  Aubert  (de    Lyon),  qui  s'était   prononcé 
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nettement  sur  la  question  de  l'acidité.  On  n'est  pas  complètement  fixé,  disait-il, 
sur  les  agents  qui  donnent  à  la  sueur  sa  réaction  acide.  «  Ces  agents  sont 
volatils,  puisque  la  sueur  devient  prompleinent  alcaline  par  l'évaporation  ;  les 
plus  importants  d'entre  eux  paraissent  èlre  l'acide  carbonique  et  les  acides  gras  » 
(Aubert,  Lyon  médical,  187 i). 

Le  travail  très-soigné  de  M.  Tourton,  que  nous  avons  pu  étudier  après  avoir 
nous  même  exécuté  un  certain  nombre  d'expériences  sur  cette  question,  rend 
inutile  un  exposé  détaillé  de  nos  propres  recherches,  faites  en  partie  avec 
M.  Leblond.  Nous  dirons  seulement  qu'en  appliquant  une  ventouse  sur  la  peau 
de  l'avant-bras  la  vapeur  dégagée  et  condensée  sur  les  parois  du  verre  a  fourni 
la  réaction  acidulé  au  papier  de  tournesol  fraîchement  préparé.  Dans  la  paume 
de  la  main,  bien  lavée  au  savon,  à  l'alcool  et  à  l'eau  distillée,  nous  avons  aussi 
obtenu,  soit  avec  la  vapeur,  soit  avec  le  liquide  lui-même,  lu  réaction  acide 
très-nette,  et  cela  sur  un  certain  nombre  de  sujets  bien  portants,  d'âge  et  de 
sexe  différents. 

g    5.    IiNrLLTENCE    DE    QUELQUES    CONDITIONS    PHYSIOLOGIQUES     SUR    LA    RÉACTION    DE 

LA  SUEUR.  1"  Abondance  de  la  transpirai  ion.  Nous  avons  signalé  plus  haut, 
à  pro|»os  de  la  discussion  relative  à  l'acidité  ou  à  l'alcalinité  de  la  sueur,  le 
résultat  annoncé  par  Favre  (1855)  que  la  première  partie  de  la  sueur  sécrétée 
est  acide,  la  seconde  neutre  et  la  deinière  alcaline.  Depuis  le  fait  a  été  constaté 
par  d'autres  expérimentateurs,  notamment  par  Alb.  Robin  {voy.  p.  64);  mais 
les  explications  ont  varié  avec  l'idée  qu'on  s'est  faite  de  la  provenance  des  acides 
sudoraux.  Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  ce  point  (p.  64)  et  ne  le 
rappelons  ici  que  pour  mémoire. 

2"  Influence  du  régime  animal  ou  végétal.  Cl.  Bernard,  guidé  par  ses 
études  sur  les  modifications  que  présentent  les  réactions  de  l'urine  sous  l'influence 
du  changement  du  régime  alimentaire,  s'était  demandé  si  des  modifications 
semblables  ne  se  produiraient  pas,  sous  les  mêmes  influences,  dans  la  sueur,  qui 
se  rapproche  de  l'urine  à  tant  de  points  de  vue.  Les  expériences  ont  été  faites  sur 
lui-même  et  sur  des  chevaux.  Dans  ses  leçons  sur  les  Liquides  de  l'organisme, 
il  revient  à  plusieurs  reprises  sur  ce  sujet  et  nous  apprend,  comme  conclusion 
dernière,  que  le  régime  végétal  qui  rend  les  urines  alcalines  «  ne  modifie  pas  la 
réaction  de  la  sueur  quand  elle  est  primitivement  acide  {Liq.  org.,  11,  p.  181). 
A  plusieurs  années  de  distance,  en  1846,  en  1859,  il  avait  fait  une  étude 
semblable  sur  le  cheval,  en  supprimant  toute  alimentation  solide cà  l'animal  et 
en  le  transformant  de  la  sorte  en  un  véritable  Carnivore,  usant  sa  propre 
substance;  la  sueur  provoquée  par  l'exercice  restait  alcaline,  tandis  que  l'urine 
était  fortement  acide.  Une  cause  d'erreur  a  été  notée  dans  ses  expériences  sur 
le  cheval  par  Bernard  lui-même  :  il  a  fait  remarquer  [Liq.  org  ,  1,  p.  58)  qua 
l'ammoniaque  dégagée  dans  l'écurie,  se  fixant  aux  poils  de  l'animal,  peut  faire 
croire  à  une  alcalinité  de  la  sueur  qui  n'existe  pas.  A  ce  moment,  il  était  porté 
à  penser  que  la  sueur,  comme  l'urine,  doit  offrir  une  réaction  mobile  suivant 
la  nature  de  l'alimentation.  Je  ne  sache  pas  qu'il  ait  réalisé  plus  tard  l'expérience 
intéressante  qu'il  proposait,  c'est-à-dire  l'étude  des  réactions  sudorales  sur  le 
cheval,  dans  les  conditions  d'abstinence  indiquées,  après  qu'on  aurait  lavé  et 
rasé  la  peau  dans  une  certaine  étendue. 

Dej)uis,  plusieurs  expérimentateurs  ont  poursuivi  la  même  recherche  que 
Bernard;  Morriggia,  par  exemple,  a  publié  en  1870,  dans  le  Bulletin  de  r Aca- 
démie de  médecine  de  Turin,  le  résultat  des  expériences  qu'il  avait  faites  dans 
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;  laboratoire  de  Moleschott.  Sa  conclusion  est  la  paraphrase  de  celle  de  Bernard 
ite'e  plus  haut,  comme  on  en  pourra  juger  par  la  traduction  suivante  :  «  Tandis 
ue  la  réaction  de  l'urine  chez  les  animaux  varie  avec  la  nature  des  aliments, 
e  manière  à  présenter  de  l'acidité  avec  une  alimentation  animale  et  pendant 
abstinence,  et  de  l'alcalinité  sous  l'influence  du  régime  végétal,  la  sueur, 
ecueillve  avec  les  précautions  convenables,  maintient  toujours  fixe  la  réaction 
(ropre  habituelle  à  choque  animal,  bien  que  l'alimentation  change  ainsi  que  la 
éaction  de  l'urine,  avec  laquelle,  par  suite,  elle  peut  se  trouver  en  opposition 
le  réaction  ))(Morriggia,  Giorn.  cl.  Renie  Acad.  diTorino,  5'' série,  t.  IX,  1870. 
je  développement  de  ce  travail  a  paru  plus  tard  dans  les  Moleschott' s  l]iiter~ 
.uch.,  1873). 

Plus  récemment,  deux  autres  physiologistes  italiens,  MM.  Fubini  et  Ronchi, 
jnt  confirmé,  pour  la  sueur,  les  conclusions  de  Morriggia  (ou,  pour  mieux  dire, 
le  Cl.  Bernard)  :  «  La  sueur  chez  le  sujet  en  expérience  (homme),  même  après 
huit  jours  de  diète  végétale  rigoureuse,  s'est  maintenue  acidulé  ou  acide  »  (F.  et  R. 
Arch.  p.  l.  Se.  med.-Torino,  1876,  p.  197). 

La  question  paraîtra  donc  suifisamment  jugée  :  contrairement  aux  prévisions 
les  plus  logiques  en  apparence,  la  sueur  conserve  une  réaction  fire,  tandis 
que  celle  de  l'urine,  autre  liquide  excrémentitiel,  varie  sous  l'influence  du 
régime  animal  ou  végétal.  Toutefois,  on  s'élonnera  moins  de  cette  irrégularité 
apparente  en  se  rappelant  que  ce  sont  des  acides  gras  volatils  qui  donnent  à  la 
sueur  sa  i  éaction  acide. 

D'un  tout  autre  ordre  est  l'alcalinité  acquise  par  la  sueur,  sous  l'influence 
d'un  régime  alcalin,  et  comme  cela  a  été  observé,  par  exemple,  sur  des  sujets 
soumis  à  la  cure  des  eaux  de  Vichy.  11  ne  s'agit  plus  ici  d'une  modification 
essentielle  de  la  sécrétion  sudorale  elle-même,  comme  celle  qu'on  pouvait 
attendre  d'un  changement  dans  l'alimentation;  selon  toute  vraisemblance,  la 
peau  élimine  une  quantité  surabondante  de  sels  alcalins  qui  neutralisent  les 
acides  sudoraux  à  mesure  qu'ils  se  dé;,'agent,  et  donnent  naissance  à  la  réaction 
alcaline  tout  accidentelle,  se  produisant  à  la  surface  même  de  la  peau  et  n'ayant 
pas  la  signification  d'une  modification  radicale  de  la  crase  des  humeurs  dont 
on  a  parlé  à  propos  des  eaux  carbonatées  sodiques  et  autres  {voy.  §  72.  Élimi- 
nation de  substances  minérales). 

Z"  Conditions  individuelles  exagérant  l'acidité  de  la  sueur.  Souvent  on 
parle  de  l'odeur  «  aigre  «  qu'exhalent  les  personnes  h  poil  roux;  cette  acidité 
de  l'odeur  correspond  en  effet  à  une  acidité  réelle  du  liquide  sécrété,  quelle 
que  soit  la  raison,  encore  inconnue,  qui  fait  que  chez  ces  sujets  la  sueur  exagère 
ainsi  sa  réaction  acide. 

On  dit  encore  que  certaines  femmes  au  moment  de  leur  période  menstruelle 
ont  la  sueur  assez  acide  pour  que  les  vapeurs  qui  se  dégagent  de  leur  corps 
influencent  d'une  manière  fâcheuse  les  mets  qu'elles  se  chargent  de  préparer. 
Le  fait  est  possible,  toute  exagération  mise  à  part,  les  modifications  fonctionnelles 
du  système  nerveux  suffisant  à  elles  seules  pour  provoquer  une  perlurl)ation 
profonde  dans  les  sécrétions,  ainsi  qu'on  a  bien  souvent  noté  le  fait  en  clinique; 
or  l'influence  de  la  période  menstruelle  sur  le  système  nerveux  n'est  que  trop 
évidente  chez  un  grand  nombre  de  femmes,  et  il  se  peut  que  la  sueur 
devienne  fortement  acide  dans  ce  cas,  comme  elle  le  devient  souvent  sous  l'in- 
fluence de  névralgies,  de  névrites  traumatiques,  etc.  (voy.  Infl.  du  système 
nerveux).  Cependant  il  ne  faudrait  pas  accepter  les  yeux    fermés  toutes   les 
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assertions  de  ce  genre,  et  la  négligence  des  soins  de  propreté  les  plus  élémen- 
taires chez  beaucoup  de  femmes  de  la  classe  ouvrière  expliquerait  déjà  l'acidité 
des  émanations  rapportées  à  la  seule  sudation. 

§  ht.  Acides  sudoraux.  Qu'on  admette  ou  non  l'acidité  de  la  sueur,  en  tant 
que  réaction  du  liquide  total,  complexe,  désigné  sous  ce  nom,  tout  le  monde  y 
reconnaît  la  présence  d'acides  dont  les  uns  sont  en  grande  partie  libres,  à  l'état 
de  dissolution,  comme  l'acide  carbonique,  et  les  autres  associés  à  des  bases 
avec  lesquelles  ils  forment  des  sels  plus  ou  moins  fixes. 

Nous  examinerons  à  part  la  question  si  importante  de  l'élimination  d'acide 
carbonicjue  par  les  sueurs  visibles  ou  insensibles  (perspiralion  cutanée)  ;  nous 
aurons  aussi  à  nous  étendre  sur  la  présence  d'acides  volatils  formant  avec  des 
bases  des  combinaisons  peu  stables  dont  ils  se  dégagent  sous  des  influences 
multiples;  c'est  à  propos  des  odeurs  de  la  sueur  que  doit  venir  l'étude  de  ces 
acides  variés  (acides  formique,  butyrique,  caproique,  propionique,  etc.  (p.  71).  La 
présence  de  ces  acides  caracléiise  surtout  la  sueur  :  «  Ces  corps  n'apparaissent 
nulle  part  ailleurs,  et  la  sueur  chargée  de  leur  élimination  ac([uiert  par  là 
une  grande  importance  comme  liquide  excrémentiliel  »  (Scimtzenberger,  Chim. 
phys.,  p.  258). 

Quant  à  l'acide  lactifiue  (Berzelius,  Anselmino),  sa  présence  dans  la  sueur 
normale  n'est  guère  admise  aujourd'hui,  malgré  les  analyses  de  Favre  qui  ont 
paru  longtenq)S  assez  démonstratives;  l'acide  acétique  (Simon,  Thénard)  mani- 
feste sûrement  sa  présence  par  l'odeur  aigrelette  de  la  sueur  de  certaines  régions, 
surtout  dans  les  cas  de  sudation  abondante  oij  il  s'élimine  en  quantité  notable; 
mais  il  doit  être  rapproché  des  acides  volatils,  ses  homologues  supérieurs, 
combinés  avec  la  potasse  ou  la  soude  et  que  des  réactions  variées  peuvent 
mettre  en  liberté. 

L'acide  phosphorique  (Berthollet)  se  présente  à  l'état  de  combinaison  avec  les 
mêmes  bases,  mais  en  proportion  extrêmement  faible,  de  même  que  l'atide 
sulfurique  (sulfates  alcalins).  L'acide  sudoriqueou  hydrolique  (Kavre),  formant 
des  sudorates  alcalins,  est  considéré  par  beaucoup  de  chimistes  actuels  comme 
trop  mal  déterminé  chimiquement  pour  qu'on  en  puisse  afiîrmer  l'existence  : 
sa  formule,  douteuse  d'après  Gautier  [Chim.  phys.,  Il,  p.  81),  serait  C'''H^''Az-0'^ 
«  Le  sudorate  de  soude,  dit  Gautier,  est  un  sel  à  acide  azoté  peu  connu;  c'est 
peut-être  un  mélange  de  phisieurs  corps.  Sa  composition  le  rapproche  de 
l'acide  uriquc  qui  n'existe  pas  dans  la  sueur  normale.  » 

L'acide  urique  n'existe  pas  en  effet  dans  la  sueur,  à  l'état  physiologique. 

De  tous  ces  acides,  ceux  auxquels  on  s'accorde  à  attribuer  la  réaction  acide 
(propre  ou  acquise)  de  la  sueur  sont  les  acides  gras  volatils  et  en  très-faible 
proportion  l'acide  carbonique.  Suivant  Lehmann  et  Redtenbacher,  l'acidité  serait 
due  aux  acides  caproique  et  caprilique  ;  pour  d'autres  à  un  acide  valérique  (?)  ; 
pour  Byasson  à  l'acide  formique  (cités  par  Ch.  Robin.  Traité  des  humeurs, 
1874,  p.  731). 

g  5.  Élimination  d'acide  caubo.mque  par  la  peau.  La  constatation  de 
l'acide  caibonique  dans  les  vapeurs  qui  s'échappent  de  la  surface  du  corps 
aurait  été  faite  d'abord  par  de  Milly  {Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  se,  1777), 
dans  des  conditions  particulières  qui  permettront  de  conserver  des  doutes  sur 
la  provenance  de  ce  gaz  :  c'est  dans  un  bain  chaud  que  l'auteur  vit  se  dégager  à 
la  surface  de  son  corps  des  bulles  gazeuses  qu'il  recueillit  et  dont  il  constata 
la  nature;  il  s'agissait  bien  d'acide  carbonique,  mais,  comme  on  l'a  fait  remar- 
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quer  (Priestley,  1781),  ces  bulles  «  pouvaient  bien  venir  de  l'oau  du  bain  et 
non  du  corps  de  l'homme,  dont  la  présence  aurait  seulement  servi  à  les  retenir 
au  moment  de  leur  séparation,  de  la  même  manière  qu'on  voit  les  bulles  d'air 
adhérer  aux  parois  d'un  vase  dans  lequel  on  fait  chauffer  de  l'eau  aérée  »  (cit. 
Milne-Edwards,  II,  p.  633). 

L'objection  n'a  rien  perdu  de  sa  valeur,  mais  le  phénomène  signalé  par  de 
Milly  avait  attiré  l'attention  sur  la  possibilité  d'une  respiration  cutanée,  com- 
parable à  la  respiration  pulmonaire  dont  les  phénomènes  chimiques  venaient 
d'être  révélés  par  les  belles  recherches  de  Black,  Priestley  et  surtout  de  Lavoisier; 
on  vit  alors  Ciuikshank  (1779),  Jurine  (1787),  établir  que  l'air  en  contact  avec 
la  peau  humaine  peut  se  charger  d'une  certaine  quantité  d'acide  carbonique; 
malgré  quelques  divergences  dans  les  résultats  des  expériences  faites  à  la  suite 
de  ces  travaux,  le  fait  de  l'exlialation  d'acide  carbonique  par  la  peau  fut  défini- 
tivement confirmé  par  Collard  de  Martigny,  dans  son  mémoire  sur  V Exhalation 
gazeuse  de  la  peau,  publié  dans  le  journal  de  Magendie  en  1850. 

Plus  tard,  vinrent  les  recherches  plus  précises  de  Scharling  {Mem.  de  VAcad. 
de  Copenhague,  1845),  comparant  les  deux  exhalations  gazeuses  pulmonaire  et 
cutanée,  en  procédant  à  peu  près  comme  l'avaient  fait  Lavoisier  et  Séguin  pour 
la  comparaison  de  l'exhalation  acjueuse  par  ces  deux  surfaces. 

Scharling,  «  calculant  les  jjioduits  de  la  res|)iialion  pendant  vingt-quatre 
heures,  trouva  que  la  quantité  de  carbone  contenue  dans  l'acide  carbonique 
expulsé  par  la  surface  cutanée  était  de  36  centigrammes  chez  un  homme  adulte, 
de  18  centigrammes  chez  un  adolescent  de  seize  ans,  et  de  27  centigrammes 
chez  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  tandis  que  la  quantité  de  carbone  fournie 
par  la  respiration  pulmonaire  était,  chez  le  premier  de  ces  sujets,  de  1 7*5', 56; 
chez  le  deuxième  10=%82,  et  chez  le  troisième  8e', 05.  On  voit  donc  que,  dans 
ces  expériences,  la  peau  n'est  intervenue  que  pour  environ  1/40""  ou  1/50*  dans 
le  travail  respiratoire  général  »  (Milne  Edwards,  II,  p.  655). 

Ces  résultats  s'appliquent  seulejnent  à  l'homme;  la  peau  des  vertébrés  infé- 
rieurs, que  l'on  a  si  souvent  comparée  à  celle  des  aniiiiaux  supérieurs  dans  les 
études  sur  l'évaporation  cutanée  et  autres,  ne  saurait  être  prise  ici,  pas  plus 
qu'à  d'autres  points  de  vue,  comme  terme  de  comparaison;  elle  forme  un 
simple  revêtement  membraneux,  perméable  entous  sespoin»^.  plutôt  comparable 
à  une  membrane  osmolique  qu'à  un  tégument  complexe  comme  celui  des  ver- 
tébrés supérieurs.  Aussi  peut-on  s'attendre  à  voir,  ce  que  démontre  l'expérience, 
les  échanges  gazeux  beaucoup  plus  actifs  à  travers  la  peau  des  Batraciens,  la 
respiration  cutanée  ayant  par  suite  chez  ces  derniers  une  importance  capitale 
qu'elle  est  loin  de  présenter  chez  l'homme.  Le  fait  d'une  ftps-faible  exhalation 
d'acide  carbonique  par  la  peau  des  vertébrés  supérieurs  pernet  déjà  de  supposer 
que  les  accidents  qui  se  produisent  à  la  suite  du  verniîsi'ge  ou  de  l'application 
d'autres  enduits  imperméables  ne  résultent  point  d'une  véritable  asphyxie  par 
rétention  d'acide  carbonique  {voy.  plus  loin  Suppr.  de  la  persp.  cutanée) . 

La  quantité  d'acide  carbonique  éliminée  en  vingt-quatre  heures  par  la  surface 
de  la  peau  a  été  évaluée  de  façons  très-diverses.  On  peut  citer  les  chiffres 
moyens  de  quelques  auteurs  pour  montrer  à  quelle  divergence  ils  sont  arrivés. 
Reinhardt  trouve  pour  vingt-quatre  heures  2g%23;  Aubert,  3g%87  ;  Fubini  et 
Ronchi,  Q^\SQ:  Gerlach,  8g%49;  Abernelhey,  Rôhrig,  14  grammes;  Scharling, 
32?%08  (cité  par  Beaunis,  EL  phys.,  2«  édit.,  p.  787). 
Ces  différences  s'expliquent  en  tenant  compte  des  conditions  multiples  qui 
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influent  soit  directement  sur  l'exhalation  d'acide  carbonique  par  la  peau,  soit 
sur  la  sécrétion  sudorale  elle-même.  C'est  ainsi  que  l'exhalation  de  CO^  augmente 
avec  \à  température  et  l'exerci.e  musculaire  (qui  agissent  vraisemblablement 
en  provoquant  une  transpiration  plus  abondante);  la  lumière  elle-même  paraît 
avoir  une  action  spéciale,  comme  tendent  à  l'établir  les  expéiiences  de 
Fubini  et  Ronchi  [Arch.  p.  l.  Se.  med.,  I,  1876).  Ces  physiologistes,  aux- 
quels nous  sommes  redevables  du  travail  critique  et  expérimental  le  plus 
complet  publié  jusqu'ici  sur  la  question,  sont  arrivés  aux  principales  conclusions 
suivantes,  relatives,  non-seulement  à  l'influence  de  la  lumière,  mais  à  plusieurs 
autres  également  importantes  : 

1°  «  La  quantité  d'anhydride  carbonique  (CO^)  émise  par  l'avant-bras  et  la 
main  dans  Vobsciirilé  est  à  la  quantité  émise  pendant  l'excitation  lumineuse 
comme  100  : 1 13; 

2°  «  La  température  exerce  une  influence  sur  la  quantité  de  CO^  émise  à  la 
surface  de  la  peau;  plus  la  température  est  élevée,  plus  grande  est  la  proportion 
d'acide  carbonique  exhalé. 

o*^  «  Le  rapport  entre  la  quantité  de  CO^  émise  à  l'état  de  jeûne  et  pendant 
\d  digestion  égale  la  propoition  de  100  :  112; 

4"  «  Sous  l'influence  du  régime  anim;il  on  émet  une  moindre  proportion 
d'acide  carbonique  que  pendant  l'alimentation  végétale,  dans  le  rapport  de  100 
à  116; 

5"  «  En  se  rappelant  que  (dans  le  cas  du  docteur  Ronchi)  le  rapport  1/16* 
représente  le  rapport  entre  la  surface  de  l'avant-bras  et  de  la  main  et  la  surface 
du  corps  tout  entier,  si  le  membre  supérieur  émet  425  milligrammes  de  CO-  en 
vingt-quatre  heures,  on  peut  calculer  que  la  surface  du  corps  tout  entier  en 
émet  Os^SO,  quand  les  fonctions  respiratoires  de  la  peau  s'accomplissent  avec 
égalité  dans  toutes  les  parties  »  (Fubini  et  Ronchi,  loc.cit.,  p.  204-205). 

La  réserve  indiquée  dans  la  dernière  partie  de  la  conclusion  précédente  est 
justifiée  par  ce  fait  que  les  différentes  régions  du  corps  n'ont  pas  pu  être  compa- 
rées les  unes  aux  autres  faute  d'une  instrumentation  convenable  apjdicable  à 
toutes  les  parties  du  corps:  il  est  possible  qu'on  trouve  entre  les  différents 
points  du  tégument  la  même  différence  pour  l'exhalation  d'acide  carbonique  que 
celle  qui  a  été  trouvée  pour  l'élimination  de  vapeur  d'eau  :  or  on  ne  peut 
conclure,  dans  ces  conditions,  de  la  partie  au  tout.  Si  l'avant-bras  et  la  main 
éliminent  par  heure  35  milligrammes  de  CO^  comme  dans  les  expériences 
de  Rohrig  [Deutsche  Klinik.,  1872)  et  dans  celles  de  Fubini  et  Ronchi,  rien  ne 
prouve  que  la  face  n'en  élimine  pas  davantage,  la  peau  du  tronc  beaucoup  moins, 
de  sorte  que  le  rapport  des  surfaces  n'a  plus  autant  d'intérêt  qu'on  pouvait  le 
penser  à  priori. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  tirer  de  ces  recherches  la  conclusion  générale  que 
l'acide  carbonique  s'élimine  par  la  peau,  en  faible  partie  comparativement  à 
l'élimination  pulmonaire,  mais  encore  en  abondance  assez  notable  pour  qu'il  y 
ait  lieu  d'en  tenir  grand  compte. 

Nous  n'avons  pas  à  entrer  ici  dans  le  détail  des  études  tendant  à  déterminer 
la  part  relative  qui  doit  être  attribuée  à  tel  ou  tel  agent  physique,  la  tempéra- 
ture, la  pression  barométrique,  la  lumière,  etc.,  sur  la  propoi  lion  de  CO^  exhalée. 
A  propos  de  cette  dernière  influence,  nous  dirons  seulement  qu'on  a  cherché  à 
préciser  le  rôle  des  différents  rayons  du  spectre  :  J.  Béclard,  Moleschott,  Pott, 
Moleschott  et  Fubini,  se  Sunt  attachés  à  cette  étude;  les  uns  (Pott,  par  exemple) 
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ont  trouvé  plus  d'activité  aux  rayons  jaunes;  les  autres,  Moleschott  et  Fubini, 
ont  trouvé  plus  actifs  les  rayons  violets  (cités  par  Beaunis,  loc.  cit.,Tp.  787). 
Fubini  et  Ronchi  [loc.  cit.,  p.  182  et  suiv.)  ont  donné  sur  celle  question 
des  détails  critiques  et  expérimentaux  qui  pourront  être  consultés  avec  fruit. 

Il  serait  plus  important  de  s'arrêter  sur  les  conditions  qui  président  au  déga- 
gement de  l'acide  carbonique  à  la  surface  de  la  peau  et  de  se  dcMuander  dans 
quel  état  se  trouve  ce  gaz  quand  il  arrive  au  contact  de  l'air.  Malheureusement, 
les  éléments  d'une  discussion  sérieuse  sur  ce  point  font  défaut.  Tout  ce 
qu'on  peut  dire,  c'est  que  selon  toute  vraisemblance  l'acide  carboni(|ue  arrive 
au  contact  de  l'épiderme  entraîné  i)ar  la  sueur,  dans  laquelle  il  se  trouve  à 
l'état  de  simple  dissolution,  ou  peut-ètie  combiné  à  l'une  des  bases  dont  l'analyse 
a  révélé  l'existence  dans  le  liijuide  excrété.  Son  dégagement  peut  s'effectuer 
soit  simplement  à  l'air  libre,  comme  cela  se  produit  à  la  surface  de  la  muqueuse 
pulmonaire,  soit  par  déplacement  au  moyen  de  l'un  des  acides  de  la  sueur. 

On  a\ait  supposé  que  l'acide  carbonique  éliminé  par  la  peau  est  exhalé  par 
l'épiderme  interposé  entre  les  orifices  pileux  et  sudoripares.  Ch.  Uobiu  a  depuis 
longtemps  combattu  celte  manière  de  voir.  Dans  son  Traité  des  humeurs 
(2^  édit.,  p.  754)  il  s'exprime  ainsi  :  «  Ce  gaz  n'est  autre  que  celui  qui  est 
éliminé  par  les  glandes  sudoripares  (comme  il  y  en  a  d'éliminé  par  l'urine),  e 
qui,  de  l'état  de  dissolution,  repasse  à  l'état  gazeux  dès  (pie  la  sueur  est  versée 
à  la  surlace  de  la  peau  ». 

Pour  les  détails  de  l'exhalation  d'acide  carbonique  par  la  peau  dans  ses 
rapports  avec  la  respiration,  on  consultera  les  articles  IliispiRATio?)  [respiration 
cutanée)  et  Peau  [absorption  et  exhalation  gazeuse).  Nous  éludions  plus  loin  les 
effets  de  hsuppression  et  l'élimination  d'acide  caibonique  et  des  autres  produits 
sudoraux  à  propos  des  enduits  im[)erméables  et  appliqués  sur  la  peau  [voij. 
p.  84). 

§  6.  Acides  organiques  volatils  et  odeurs  de  la  sueur.  La  sueur  doit, 
en  grande  partie,  son  odeur  ou  plutôt  ses  odeurs  variables,  aux  acides  gras 
volatils,  dé,dacés  de  leurs  combinaisons  salines.  11  y  a  donc  lieu  de  réunir  dans 
une  même  étude  ces  deux  questions  connexes  :  eu  étudiant  les  conditions 
productrices  des  odeurs  de  la  sueur,  nous  nous  trouverons  amené  à  examiner 
la  nature,  le  mode  de  combinaison  et  de  dégagement  des  principaux  acides 
organiques  sudoraux. 

i"  0  leurs  préformées  et  corps  gras  à  acides  volatils.  Barruel  a  montré 
que  le  sang  d'homme  dégage  une  forte  odeur  de  sueur  d'homme,  de  même  que 
le  sang  des  dilférents  animaux  contient  un  principe  volatil  dont  l'odeur  est  très- 
semblable  à  l'odeur  dégagée  par  l'animal.  «  Ce  principe  volatil  est  à  l'état  de 
combinaison  dans  le  sang,  et  tant  que  cette  combinaison  existe,  il  n'est  pas 
sensible.  Lorsqu'on  rompt  cette  combinaison,  le  principe  du  sang  se  volatilise, 
et  dès  lors  il  est  non-seulement  possible,  mais  assez  facile  de  reconnaître 
l'animal  auquel  il  appartient...  De  tous  les  moyens  employ  ;s pour  mettre  à  l'état 
ie  liberté  le  principe  odorant  du  sang  l'acide  sulfurique  concentré  est  celui 
qui  réussit  le  mieux...  »  (Barruel,  Arch.  gén.  méd.,  18ii9,  p.  602). 

DéjàDeyeux  et  Parmentier  {Mém.  sur  le  sang.  — Journ.  depharm.,  1 794,  1. 1, 
t.  IV,  cité  par  Robin  et  Verdeil,  Trait,  de  chim.  anat.,  111,  p.  484)  avaient 
décrit  dans  le  sang  une  matière  odorante  et  volatile,  soluble  dans  l'air  et  dans 
l'eau,  se  décomposant  aisément...  »  Après  Barruel,  Malteucci  montra  que  le 
sang  de  chèvre,  traité  par  l'acide  sulfurique,  dans  un  appareil  à  distillation, 
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laisse  dégager  plusieurs  acides  et  notamment  un  acide  volatil  qui  fut  nommé 
acide  caprdique,  en  raison  de  son  odeur  (MaJteucci,  Journ.  de  pharm.,'\S'5Z, 
XIX,  p.  556). 

Cet  acide  gras  volatil,  combiné  dans  le  sang  à  une  base  (potasse  ou  soude), 
serait  le  même  qui,  en  se  dégageant  d'une  combinaison  analogue  dans  la  sueur 
axillaire  alcaline,  donne  à  cette  sueur  son  odeur  spéciale  si  développée  chez 
certains  sujets  «  sentant  le  bouc  »,  comme  on  dit.  «  11  est  possible,  disent 
Cil.  Robin  et  Verdeil  {Traité de  chim.  anat.,  1853,  p.  90),  que  le  mélange  de 
la  sueur  acide  générale  avec  la  sueur  alcaline  de  l'aisselle,  détermine  la  mise 
en  liberté  de  l'acide  caproïque  et  soit  la  cause  de  l'augmentation  d'intensité  que 
prend  alois  (quand  la  sécrétion  sudorale  est  très-abondante)  l'odeur  de  la  sueur 
axillaire  », 

Il  y  a  du  reste,  d'autres  acides  gras  volatils  formant  avec  la  potasse  ou  la  soude 
des  sels  à  réaction  alcaline,  et  qui  peuvent  communiquer  aux  différentes  sueurs 
(sueurs  de  l'aisselle,  du  pli  de  l'aine,  des  orteils)  leur  odeur  spéciale,  assez 
variable  suivant  la  sueur  considérée,  mais  ayant  toujours  quelque  analogie  avec 
celle  des  graisses  rances.  Les  divers  sels  alcalins  à  rcides  gras  seraient,  d'après 
Cil.  Robin  et  Verdeil  :  le  capnjlate  de  soude  ou  de  potasse,  hbiityrate  de  soude 
ou  de  potasse,  Vhyrciale  des  nièmes  bases;  le  caprate,  le  capronate,  le  capri- 
nale,  le  phocénate  de  soude  ou  de  potasse  :  de  ces  divers  sels,  les  uns  ont  un 
acide  ayant  l'odeur  franche  de  la  sueur  axillaire  ou  inguinale,  les  autres  un 
acide  présentant  l'odeur  du  beurre  rance  ou  de  l'acide  acétique.  En  un  mot, 
c'est  à  la  présence,  par  dégagement  dans  l'atmosphère  des  vapeurs  sudorales  de 
l'un  ou  de  plusieurs  de  ces  acides  gras  volatils,  qu'il  faudrait  rapporter  l'odeur 
spéciale  de  la  sueur  axillaire,  odeur  plus  ou  moins  intense  suivant  les  individus, 
suivant  le  sexe,  suivant  la  couleur  des  poils  et  aussi  suivant  certaines  influences 
nerveuses,  comme  le  montrent  les  faits  cliiiijues.  Il  faut  remarquer  que  le 
dégagement  de  ces  acides  odorants  est  également  produit  par  l'exposition  à  l'air 
et  par  la  chaleur  (Chevreul,  Rech.  chim.  sur  les  corps  gras,  4823),  et  que, 
les  corps  neutres  ou  alcalins  dont  ils  font  partie  se  décomposant,  l'odeur  forte 
propre  aux  acides  se  manifeste. 

Si  l'on  compare  les  différentes  sueurs  odorantes  entre  elles,  comme  l'a  fait 
Ch.  Robin,  dans  son  Traité  des  humeurs,  on  leur  reconnaît  une  analogie 
d'odeurs  évidente  malgré  les  différences  qu'elles  peuvent  présenter  à  cet  égard  : 
la  sueur  inguino-scrotale  ou  inguino-vulvaire  présente  une  «  odeur  se  rappro- 
chant un  peu  de  celle  de  quelques  corps  gras;  elle  a  pourtant  quelque  chose 
de  plus  fade  chez  certains  sujets  ou  d'un  peu  aromatique,  et  elle  est  bien  diffé- 
rente de  celle  du  creux  axillaire  »  (Robin,  loc.  cit.,  p.  735,  1874). 

«  11  est  probable  (Ch.  Robin)  que  l'odeur  de  la  sueur  axillaire  est  due  à  la  pré- 
sence d'un  capronate  de  soude  ou  dépotasse  ».  La  sueur  de  l'intervalle  des  orteils 
«a  une  odeur  différente  des  sueurs  scrotale  et  axillaire  et  qui  se  rapproche  de  celle 
de  certains  corps  gras  devenus  rances  ».  —  «  Peut-être  se  trouve-t-il  encore  dans 
la  sueur  d'autres  sels  à  acides  volatils  ou  odorants,  car  il  n'y  a  pas  d'odeur  qui, 
dans  l'économie,  soit  due  absolument  à  un  seul  principe  immédiat.  Il  y  a 
toujours  mélange  de  plusieurs  de  ceux-ci  et,  lorsqu'une  odeur  se  rapproche  de 
celle  de  quelque  principe  particulier,  elle  n'est  jamais  franchement  tout  à  fait 
celle  de  ce  principe  seul.  »  Chevreul  {Comptes  rendus,  t.  LXXVII)  a  fait 
remarquer  justement,  comme  le  signale  Ch.  Robin,  que  les  principes 
les  plus  odorants  peuvent  être  complètement  dissimulés  par  leur  combinaison 
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avec  des  composés  basiques  ou  autres,  pour  redevenir  odorants  lorsque  le  contact 
de  IVau  liquide  ou  en  vapeur  les  met  en  liberté  lentement  ou  brusquement. 

2"  Odeurs  acquises.  Ch.  Robin  et  Verdeil  {Traité  de  chim.  anat.,  111, 
p.  482),  après  avoir  beaucoup  insisté  sur  la  provenance  des  odeurs  dégagées 
du  corps  lui-même  et  dues  à  la  décomposition  des  corps  gras  volatils  par 
l'acide  lactique  de  la  sueur  (?),  par  le  contact  de  matières  azotées,  par  le  contact 
de  l'air,  sous  l'infliiencederbumidité  ou  de  la  cbaleur,  etc.  (Clievreul),  recon- 
naissent en  outre  la  production  d'odeurs  sudorales  sfséciales  dues  à  la  putréfac- 
tion :  «  En  deliors  des  cas  morbides  qui  sont  les  plus  importants  à  prendre  en 
considération,  il  est  certain,  disent-ils,  que  les  produits  de  la  putrél'action  des 
cellules  épitbéliales  surtout  viennent  se  joindre  aux  principes  immédiats  natu- 
rels, qui  appartiennent  à  l'bumeur  sécrétée  et  lui  donnent  son  odeur  normale. 
C'est  ce  qui  arrive  certainement  pour  le;;  sueurs  préputiale,  axillaire,  et  jiour 
celle  des  orteils,  comparées  entre  elles,  dans  le  cas  où  des  soins  convenables 
empêcbcnt  le  séjour  et  la  putréfaction  de  l'humeur  et  des  cellules  derépilhélium 
desquamé,  et  dans  les  circonstances  où  l'inverse  a  lieu  »  {Traité  de  chim.  anat., 
m,  482). 

Dans  la  série  des  odeurs  acquises  par  la  sueur  et  résultant  de  l'élimination 
par  la  peau  de  substances  odorantes,  il  faut  ranger  un  certain  nombre  d'odeurs 
dites  médicamenteuses,  celles  qu'exhale  la  sueur  après  l'ingestion  d'ail,  peut- 
être  aussi  quelques  odeurs  «  professionnelles  » ,  celle  des  palefreniers,  par  exemple, 
dont  a  parlé  Chomel  {Dict.  en  21  vol.,  art.  Sueurs)  {voy.  Olfaction,  chap.  Odeurs, 
Dict.  encycL). 

§  7.  Élimination  des  sels  minéraux  par  la  sueur.  L'étude  de  l'élimina- 
tion des  substances  inorganiques  par  la  sueur  comprend  :  1"  la  détermination 
des  matériaux  normalement  contenus  dans  la  sueur  ;  2°  la  recherche  de  ceux 
qui  peuvent  s'éliminer  par  cette  voie  après  avoir  été  introduits  dans  l'économie 
dans  un  but  expérimental  ou  thérapeutique. 

La  réponse  à  la  première  question  nous  renseigne  sur  la  valeur  des  soustrac- 
tions que  le  corps  subit  ou  peut  subir  en  substances  minérales,  dans  des  condi- 
tions variées,  et  peut  amener  à  entrevoir  l'intérêt  ou  les  inconvénients  de  cette 
spoliation. 

L'étude  de  la  seconde  proposition  a  sa  grande  importance  thérapeutique  que 
nous  devons  seulement  rappeler  dans  celte  étude  physiologique.  Toutelois, 
comme  la  recherche  de  l'élimination  d'un  certain  nombre  de  substances  médi- 
camenteuses par  la  sueur  touche  de  près  à  des  questions  physiologiques  impor- 
tantes, nous  nous  y  arrêterons  un  instant,  laissant  les  développements  de  côté 
pour  la  partie  pathologique. 

1"  Sels  minéraux  contenus  dans  la  sueur  normale.  Sur  la  question  de 
la  présence  de  sels  minéraux  dans  la  sueur  normale,  tout  le  monde  est  à 
peu  près  d'accord  :  aussi  n'insisterons-nous  pas  longtemps  sur  ce  point.  Les 
quelques  renseignements  qui  suivent  sont  empruntés  à  l'exposé  de  Gautier  dans 
son  ouvrage  de  Chimie  physiologique. 

Les  matières  minérales  de  la  sueur  sont  :  le  sel  marin  de  beaucoup  prédo- 
minant sur  tous  les  autres,  le  chlorure  de  potassium,  une  trace  de  phosphates 
terreux  et  alcalins,  un  peu  de  fer,  une  très-faible  quantité  de  sulfates.  Les 
proportions  relatives  de  ces  derniers  sels  éloignent  beaucoup  la  sueur  de  l'urine 
{voy.  Analyses  quantitatives,  p.  61)  (Gautier,  Chim.  phys.,  11,  p.  82). 

Mais,  s'il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  sur  la  démonstration  de  la  présence  des 
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sels  précédents  dans  la  sueur,  il  nous  paraît  important  d'entrer  dans  quelques 
détails  sur  les  méthodes  employées  pour  en  déceler  la  présence,  en  insistant 
surtout  sur  la  méthode  nouvelle  des  empreintes  que  nous  devons  à  M.  Aubert 
(de  Lyon). 

Action  de  la  sueur  sur  différents  réactifs  fournis  par  quelques  sels  métal- 
liques (action  réductrice  des  sels  sudoraux).  Nous  avons  vu  plus  haut 
que  la  plupart  des  procédés  employés  pour  provoquer  la  sudation  ou  pour 
recueillir  la  sueur  peuvent  modilier  le  liquide,  non-seulement  quant  aux 
proportions  de  ses  diiléients  composants,  mais  ausi-i  quant  à  la  nature  même 
de  ces  réactions.  II  y  aurait  donc  grand  intérêt  à  examiner  directement,  en 
évitant  des  causes  d'erreurs  nombreuses,  les  réactions  sudorales  au  moment  de 
l'émission,  pour  ainsi  dire  à  l'orifice  même  des  glandes  sudoripares  :  au  point  de 
vue  qualitatif,  du  moins,  celle  méthode  directe  présenterait  une  supéiiorité 
évidente  sur  les  différentes  méthodes  indirecles,  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
C'est  dans  ce  sens  qu'ont  été  dirigées  depuis  quelques  années  les  recherches 
que  M.  Aubert  (de  Lyon)  poursuit  avec  autant  de  persévérance  que  de 
succès. 

S'inspirant  des  recherches  bien  connues  du  professeur  Merget  sur  les  fonctions 
des  feuilles,  M.  Aubert  a  essayé  l'action  de  la  sueur,  au  moment  même  où  elle 
apparaît  à  la  surface  de  la  peau,  sur  différents  réactifs  dont  il  imprégnait  au 
préalable  des  feuilles  de  papier  appliquées  ensuite  à  la  surface  de  la  peau.  Il  a 
obtenu  ainsi  des  empreintes  correspondant  soit  aux  orifices  disséminés  des 
glandes  sudoripares  [empreintes  polnlillées) ^  soit  aux  lignes  courbes  des  crêtes 
papillaiies  [empreintes  linéaires). 

La  théorie  générale  des  empreintes  ainsi  obtenues  avec  les  différents  papiers 
réactifs  employés  résulte  de  l'action  réductrice  des  substances  contenues  dans 
la  sueur  sur  les  sels  métalliques  dont  le  papier  est  impré;^né.  En  variant  les 
réactifs,  on  conçoit  qu'on  puisse  arriver  à  déterminer,  grâce  aux  notions  préala- 
blement fournies  par  la  chimie,  la  nature  des  sub^tances  fournies  par  la  sueur, 
et  cela  avec  une  sécurité  et  une  facilité  tout  autres  qu'avec  les  procédés  ordi- 
naires; il  est  évident,  en  outre,  que  cette  méthode  permettra  d'étudier  commo- 
dément, au  point  de  vue  expérimental  et  clinique,  la  question  de  l'élnninatioa 
par  la  sueur  des  substances  médicamenteuses  ingérées. 

Les  deux  réactifs  principaux  employés  par  M.  Aubert  sont  le  nitrate  d'argent 
et  le  protonitrate  de  mercure  ;  d'autres  sels  encore  peuvent  être,  comme  on  le 
conçoit,  impressionnés  par  un  produit  aussi  complexe  que  la  sueur;  nous  nous 
arrêterons  surtout  aux  résultats  obtenus  avec  les  deux  réactifs  indiqués,  nous 
contentant  d  une  rapide  mention  pour  les  autres. 

Nature  des  empreintes  fournies  par  V application  du  papier  réactif  au 
nitrate  d'argent.  La  feuille  de  papier  imbibée  d'une  solution  de  nitrate 
d'argent  cristallisé  à  0,50  pour  200,  ou  de  nitrate  d'argent  ammoniacal  (réactif 
de  Merget  pour  les  vapeurs  mercurielles),  est  employée  encore  humide;  on 
applique  sur  elle  la  main  à  plat  en  maintenant  celle-ci  d'une  demi-minute  à 
trois  minutes,  bien  fixée  par  des  poids.  On  peut  encore  plus  facilement  (comme 
l'a  indiqué  M.  Aubert  dans  son  Mémoire  au  congrès  du  Havre,  en  1877)  employer 
d'abord  une  simple  feuille  de  papier  blanc  sur  laquelle  on  révèle  ensuite 
l'empreinte  par  un  badigeonnage  au  nitrate  d'argent  ou  de  mercure.  L'image 
des  empreintes  apparaît  à  la  lumière  diffuse,  et  plus  rapidement  sous  l'influence 
des  rayons  solaires,  sous  la  forme  «  d'un  pointillé  fin  et  élégant,  à  points  régu- 
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lièrement  espacés,  disposés  en  lignes  coui'iies,  rappelant  les  crêtes  papillaires  de 
la  peau  »,  si  la  main  avait  été  récemment  lavée,  ou  bien  sous  la  l'orme  «  d'une 
série  de  ligiies  courbes  régulières,  reproduisant  exactement  toutes  les  saillies 
et  crêtes  papillaires  de  la  face  palmaire  de  la  main  et  des  doigts  »,  si  la  main 
n'avait  pas  été  récemment  lavée  et  si  on  avait  laissé  s'accumuler  sur  elle  le 
résidu  de  la  sueur  (Aubert,  Lyon  inéd.,  187i,  p.  8  du  tirage  à  part). 

«  La  théorie  de  la  rornialinu  de  ces  impressions  au  nitrate  d'argent  pur  ou 
ammoniacal  est  très-simple.  Il  suinte  constamment  par  chaque  orifice  sudori- 
pare  une  petite  quantité  de  sueur  :  au  niveau  donc  de  chaque  orifice,  en  présence 
du  chlorure  de  sodium  de  la  sueur,  le  nitrate  d'argent  est  transformé  en  chlo- 
rure d'argent  rapidement  impressioiinable  à  la  lumière.  Si  la  main  a  clé  préala- 
blement bien  lavée,  sa  surl'ace  ne  présente  d'autre  chlorure  de  sodium  que  celui 
qui  vient  sourdre  avec  la  sueur  à  l'extiémité  du  conduit  glandulaire,  et  on 
obtient  alors  V image pointillée  (lig.  1  ) .  Si  la  main  n'a  pas  été  lavée  depuis  quelque 


Fig.  1.  —  Empreinte  sudorale  pointillée,  normale,  recueillie  sur  le  dos  do  la  main,  en  dehors  de  toute 
sudation  appréciable  (réaction  des  chlorures  de  la  j-ueur  sur  le  niliate  d'.ngonl).  —  Spécimen  gravé 
d'après  la  photographie  d'une  épreuve  originale  communiquée  par  -M.  Aubert  (juillet,  l!j83). 

temps,  la  sueur  et  le  chlorure  de  sodium  sont  diffusés  sur  toute  la  surface  et 
plus  spécialement  sur  les  crêtes  papillaires  au  niveau  desquelles  s'ouvrent  les 
glandes;  et  alors,  comme  dans  la  pression  de  la  main,  ces  crèLes,  par  le  l'ait  de 
leurs  saillies,  touchent  seules  le  papier,  on  a  une  série  de  lignes  régulières 
répondant  aux  crêtes  et  séparées  par  d'étroites  lignes  restées  blanches,  répondant 
aux  sillons  inlerpapillaires  »  (Aubert,  loc.  cit.,  p.  89).  C'est  cette  série  de 
crêtes  papillaires  que  montre  la  figure  2. 

Un  point  reste  cependant  à  déterminer  :  sans  aucun  doute,  la  réaction  noir 
violet  résulte  de  la  transformation  du  nitrate  d'argent  en  chlorure  sousl'inlluence 
du  chlorure  de  sodium  contenu  dans  la  sueur;  mais  on  peut  se  demander  avec 
M.  Aubert  si  une  double  décomposition  n'intervient  pas  aussi  entre  lessudorates 
alcalins  signalés  par  Favre  dans  la  sueur  et  le  nitrate  d'argent  du  papier  ;  il  se 
formerait  ainsi  du  nitrate  de  potasse  ou  de  soude  et  un  sudorate  d'argent  encore 
plus  sensible  à  la  lumière  que  le  chlorure.  S'il  en  est  ainsi,  on  pourrait  peut- 
être  déterminer  la  rapidité  comparée  de  la  réduction  des  sels  d'argent  d'une 
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part  avec  les  chlorures,  d'autre  part  avec  les  sudorates,  et  arriver  à  établir  la 
présence  de  ces  derniers  (qui  a  été  contestée)  dans  la  sueur  normale. 

Nature  des  empreintes  fournies  par  le  papier  réactif  au  protoazotate  de 
mercure  [ou  mieux  à  l'azotate  de  sous-oxyde  de  mercure  [Hg^0Âz0^2H0]). 
Les  empreintes  obtenues,  par  le  même  mode  d'application  que  précédemment, 
avec  le  papier  au  protonitrate  de  mercure,  résultent  non-seulement  de  l'action 
du  chlorure  de  sodium,  mais  aussi  de  tous  les  sels  alcalins  contenus  dans  la 
sueur.  Si  la  sueur  est  à  peine  apparente  à  la  surface  de  la  main  au  moment  de 
l'expérience,  on  est  obligé  d'avoir  recours  à  l'action  réductrice  énergique  des 
vapeurs  d'ammoniaque  sur  l'azotate  mercuriel  pour  faire  apparaître  une 
empreinte  blanche  sur  fond  noir;  si,  au  contraire,  la  sécrétion  de  la  sueur  est 
un  peu  plus  forte,  «  on  observe  immédiatement  après  la  sortie  de  la  main  une 
empreinte  d'un  noir  plus  ou  moins  intense  sur  fond  blanc  »,  empreinte  habi- 
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Fig.  2.  —  Empreinte  sudoi-ale  linéaire  normale,  recueillie  en  appliquant  la  iace  palmaire  des  doigts 
sur  une  feuille  de  papier  imbibée  de  la  soluliou  de  nilrated'argent.  La  sueur  étant  étalée  à  la  surface 
de  la  )ieau,  le  long  des  crêtes  papillaircs,  on  a  une  empreinte  de  lignes  continues,  au  lieu  de  l'em- 
preinte poinlillce  (pholograpbie  et  gravure  d'après  l'original  communiqué  par  M.  Aubert,  juillet 
1883). 

tuellement  très-délicate  et  très-fine,  pointillée  comme  la  précédente,  chaque 
point  correspondant  à  une  glande  sudoripare,  si  la  main  a  été  récemment  lavée, 
ou  bien  ime  empreinte  linéaire,  à  courbes  noirâtres  correspondant  aux  crêtes 
papillaires  et  séparées  par  des  lignes  concentriques  blanches  correspondant  aux 
sillons  interpapillaires. 

Les  réactions  de  la  sueur  sur  le  protonitrate  de  mercure  résultent  à  la  fois 
de  la  réduction  en  chlorure  par  le  chlorure  de  sodium  et  de  la  réduction  à 
l'état  d'oxyde  par  les  divers  sels  de  la  sueur,  qui  tous  sont  des  sels  alcalins  les 
uns  à  réaction  neutre,  les  autres  à  réaction  alcaline.  Plus  la  proportion  de  ces 
derniers  sera  considérable  dans  la  sueur,  plus  les  empreintes  obtenues  immédiate- 
ment sur  le  protonitrate  seront  accusées.  C'est  précisément  ici  qu'apparaît  tout 
l'intérêt  de  cette  dernière  méthode  :  en  comparant  l'activité  de  la  réduction  de 
la  sueur  dans  différentes  conditions,  on  pourra  prendre  une  idée  de  la  richesse 
variable  en  sels  alcalins,  point  important  aussi  bien  en  physiologie  qu'en  cli- 
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nique;  d'autre  part  le  fait  seul  de  la  réduction  énergique  et  rapide  avec  la 
main  non  lavée,  conservant  les  résidus  de  la  sueur,  établit,  mieux  que  ne 
l'avaient  fait  autrefois  les  expériences  de  Favre,  la  nature  alcaline  du  résidu 
accumulé  sur  la  peau  ;  nous  avons  eu  déjà  l'occasion  d'insister  sur  l'intérêt 
physiologique  de  celte  constatation  {vojj.  Moiteur,  p.  57). 

Nature  des  empreintes  obtenues  avec  le  réactif  de  Poitevin  {liquide  photo- 
graphique) mélangé  au  chlorure  de  palladium.  Tout  l'intérêt  de  cette  troi- 
sième méthode  (sur  laquelle  nous  n'insisterons  pas,  ayant  déjà  eu  l'occasion 
d'en  parler  à  propos  de  la  théorie  de  la  perspiration  cutanée,  page  55)  consiste 
à  démontrer  qu'en  l'absence  de  toute  exhalation  appréciable  de  liquide,  la  main 
bien  lavée  et  paraissant  sèche,  les  orifices  des  glandes  sudoripares  seuls,  à  ï ex- 
clusion des  intervalles  épidermiques  qui  les  séparent,  laissent  échaj)per  de  la 
vapeur  d'eau.  On  sait  que  dans  le  mélange  de  la  liqueur  de  Poitevin  et  du  chlo- 
rure de  palladium  ce  dernier  sel  se  réduit  instantanément  sous  l'influence  de 
l'eau,  soit  à  l'état  liquide,  soit  à  l'état  de  vapeur.  Or,  c'est  seulement  au  niveau 
des  orifices  des  glandes  que  la  réduction  s'opère. 

Nature  des  empreintes  fournies  par  l'exposition  aux  vapeurs  d'iode  du 
papier  blanc  ayant  subi  le  contact  de  la  main  non  lavée.  L'empreinte  laissée 
sur  le  papier  blanc  par  la  main  non  récemment  lavée  et  sur  laquelle  a  eu  le 
temps  de  s'accumuler  le  résidu  alcalin  et  déliquescent  dont  nous  avons  déjà 
parlé  [voy.  page  57)  est  à  peine  visible  au  moment  où  on  enlève  la  main  et 
dans  les  jouis  suivants.  Qu'on  expose,  à  un  moment  quelconque,  même  quel- 
ques jours  après,  la  partie  touchée  par  le  bout  du  doigt,  par  exemple,  aux 
vapeurs  iodées,  on  verra  apparaître  une  empreinte  qui  ne  peut  résulter  que  de 
la  fixation  de  l'iode  par  l'humidité  retenue  à  la  surface  du  papier  grâce  au 
résidu  déliquescent  emprunté  à  la  peau.  Des  épreuves  variées  fiiiles  par 
M.  Aubert,  et  que  nous  avons  répétées,  mettent  ce  fait  au-dessus  de  toute 
contestation  (Aubert,  loc.  cit.,  page  20). 

Nature  des  empreintes  immédiatement  obtenues  par  l'application  de  la  main 
non  récemment  lavée  sur  le  papier  faiblement  iodé  au  préalable.  L'action 
réductrice  observée  avec  le  protonitrate  de  mercure  montrait  dt^à,  comme  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  que  le  résidu  abandonné  par  la  sueur  à  la  surface  de  la 
peau  est  alcalin  à  des  degrés  divers;  l'alcalinité  de  ce  résidu  que  nous  savons 
être  déliquescent  se  démontre  encore  plus  aisément  par  l'empreinte  blanche 
que  laisse  la  main,  non  récemment  lavée,  sur  le  papier  fiiiblemcnt  iodé  :  cette 
empreinte  résulte  de  la  décoloration  produite  par  les  sels  alcalins  qui  transfor- 
ment l'iode  en  iodure  de  potassium  et  de  sodium. 

Tout  ce  qui  précède  ne  représente  évidemment  qu'une  bien  faible  partie  des 
recherches  qui  peuvent  être  exécutées  à  l'aide  de  la  méthode  si  délicate  et 
fidèle  imaginée  pur  M.  Aubert  :  nous  avons  tenu  seulement  à  consigner  dans  ; 
cet  article  le  sens  général  de  la  mi'lhode  et  l'indication  de  quelques-uns  des 
résultats  qu'elle  avait  déjà  fournis  en  1874.  Depuis  cette  époque  l'auteur  est 
revenu  à  plusieurs  reprises  sur  les  études  faites  à  l'aide  de  ses  procédés  d'in- 
vestigation ;  aux  congrès  de  l'Association  française  au  Havre  en  1877,  à  La 
Uochelle  en  1882,  il  a  insisté  sur  l'intérêt  pratique  des  résultats  ainsi  obtenus; 
il  a  montré  notamment  la  perméabilité  de  l'épiderme  sur  laquelle  on  discute 
depuis  si  longtemps  (nous  en  parlerons  plus  tard  à  propos  des  substances 
excito-sudorales  et  de  poisons  anlisudoraux  (p.  155);  il  a  de  plus  établi  la  per- 
sistance prolongée  de  l'absorption  par  la  lésion  Lraumalique  superficielle  de  la 
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peau  (Congrès  de  La  Rochelle,  1882);  déjà,  au  Havre,  en  1877,  il  avait  étudié  par 
la  méthode  des  empreintes  les  modifications  subies  par  la  sécrétion  de  la 
sueur  dans  les  maladies  de  la  peau  ;  actuellement  enfin  il  poursuit  des  recher- 
ches sur  l'action  sudoripare  et  anlisudorale  de  différents  alcaloïdes  :  nous  avons 
le  regret  de  ne  pas  pouvoir  consigner  ici  les  résultats  détaillés  de  cette  dernière 
série  d'études  que  M.  Aubert  nous  écrit  èlre  encore  insuffisamment  avancée  ; 
toutefois,  quand  nous  étudierons  les  poisons  antisudoraux,  nous  pourrons  pré- 
senter une  figure  (empreinte)  montrant  le  sens  dans  lequel  ces  recherches  sont 
dirigées. 

Une  autre  raison  devait  encore  nous  engager  à  insister  sur  les  intéressants 
travaux  de  noire  compatriote  qui  sont,  comme  nous  l'avons  dit,  antérieurs  à 
1874  :  dans  le  plus  récent  travail  d'ensemble  publié  sur  la  question  de  la 
sueur  par  Luclisinger  (de  Berne)  dans  le  Ilandbuch  de  Hermann,  les  expériences 
de  M.  Aubert  ne  sont  pas  citées;  elles  auront  échappé  aux  recherches  biblio 
graphiques  de  l'auteur;  nous  avons  pensé  qu'il  était  bon  de  compléter  sur  ce 
point  les  renseignements  qu'on  peut  tirer  de  l'article  de  Luchsinger. 

g  8.  Substances  minérales  éliminées  par  la  sueur  après  absorption  préa- 
lable. Nous  ne  saurions  donner  ici  la  liste  des  substances  minérales  qui 
s'éliminent  par  la  sueur,  après  avoir  été  introduites  dans  l'organisme  dans  un 
but  ex[iérimcntal  ou  pour  produire  une  action  médicamenteuse  :  il  ne  sera  ques- 
tion que  des  plus  importantes  de  ces  substances. 

L'un  des  travaux  les  plus  complets  sur  cette  question  qui  mériterait  aujour- 
d'hui une  étude  approfondie  (élude  que  faciliterait  singulièrement  la  méthode 
des  empreintes  de  M.  Aubert)  est  le  mémoire  souvent  cité  de  Bergeron  et 
Lemaltre  {Arcli.  géii.  de  méd.  1864). 

Ces  auteurs  ont  surtout  étudié  1  élimination  des  arsénites  et  des  arséniates. 
Les  arsénites  et  arséniates  de  potasse  s'éliminent  en  nature;  l'arséniate  de  fer 
se  dédouble  :  le  fer  s'élimine  par  le  rein,  l'arsenic  (à  l'état  d'arséniate  alcalin) 
s'échappe  par  la  sueur. 

Les  sels  de  mercure  se  comportent  de  façons  différentes  :  tandis  que  le 
bichlorure  s'élimine  en  nature,  le  protoiodure  se  dédouble  :  l'iode  passe  dans 
la  salive  et  dans  l'urine  à  l'état  d'iodure  alcalin  et  le  mercure  passe  dans  la 
sueur  sous  la  forme  de  bichlorure. 

Il  e4  vraisemblable,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Bouveret,  que  ces  élimi- 
nations de  substances  actives  par  les  glandes  sudoripares  jouent  un  rôle  dans 
l'apparition  d'un  certain  nombre  d'éruptions  médicamenteuses;  il  cite,  par 
exemple  (observ.  Yll),  un  cas  qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  Perroud  (de  Lyon) 
et  dans  lequel  un  homme  intoxiqué  par  l'arsenic  présenta  des  sueurs  profuses 
analogues  à  celles  de  la  suette  niiliaire,  accompagnées  d'une  véritable  éruption 
scarlatineuse  (Bouveret,  Sueurs  morbides,  Th.  d'agrég.,  1880,  p.  138). 

On  a  signalé  aussi  l'élimination  par  la  sueur  de  l'iode  en  nature  {voy.  Gautier, 
Chhn.  phys.y  t.  II,  p.  85),  de  l'iodure  de  potassium;  Spring,  dans  sa  liste  qui 
comprend  surtout  des  substances  organiques,  admet  le  passage  des  antimoniaux 
dans  la  sueur  {Traité de  se méiologie,  t.  II,  p.  171). 

Quant  au  plomb,  sur  l'élimination  cutanée  duquel  on  a  beaucoup  discuté  à 
propos  des  accidents  présentés  par  les  saturnins,  nous  laisserons  à  ce  propos  la 
parole  au  professeur  Renaut,  qui  a  nettement  posé  la  question  dans  sa  thèse  de 
concours  Sur  l'intoxication  saturnine  chro7iique.  «  Quant  à  la  peau,  dit-il,  il  est 
difficile  de  savoir  si  elle  participe  ou  non  à  l'élimination  du  plomb,  soit  par  la 
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sueur,  soit  par  les  phanères,  comme  on  l'a  prétendu  pour  d'autres  poisons  mé- 
talliques. La  vérité  est  que,  si  l'excrciion  |»ar  la  sueur  s'elfectue,  elle  doit  cire 
minime,  puisque  les  saturnins  suent  difficilement.  D'un  autre  côté,  chez  les 
ouvriers  qui  sont  en  contact  journalier  avec  le  plomb,  la  peau  est  mécaniquement 
chargée  de  particules  plombiques...  C'est  pourquoi  un  ou  deux  bains  savonneux 
n'empêchent  pas  un  bain  sulfureux  donné  en  troisième  lieu  de  noircir  la  peau 
et  les  ongles.  C'est  peut-être  aussi  pour  cela  que  la  sueur  contient  du  plomb  en 
quantité  décroissante  quand  on  fait  suer  trois  ou  quatre  fois  de  suite  un  saturnin 
à  l'aide  du  jaborandi  »  (Renaut,  cité  par  Uouveret,  loc.  cit.,  p.  159-140). 

L'élimination  du  phosphore  en  nature  aurait,  d'après  certains  auteurs,  pro- 
voqué la  formation  d'une  atmosphère  phosphorescente  autour  de  l'individu, 
avec  dégagement  d'odeur  alliacée. 

§  9.  Élimination  de  substances  organiques  par  la  sueur.  1"  Graisse  dans 
la  sueur.  La  présence  de  corps  gras  dans  la  sueur  peut  résulter  de  la  sécré- 
tion de  glandes  sébacées  dont  le  produit  vient  se  mélanger  avec  le  liquide 
sécrété  par  les  glandes  sudoripares  :  c'est  là  un  fait  évident  et  sur  lequel  ont 
insisté  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  ces  questions. 

Mais  la  sueur  elle-même,  abstraction  faite  de  son  mélange  avec  le  produit 
sébacé,  contient  bien  positivement  des  graisses,  en  petite  quantité,  il  est  vrai. 
Pour  s'en  assurer,  il  est  évident  qu'il  ne  faut  pas  avoir  recours  à  l'étude  de 
la  sueur  totale  fournie  par  des  régions  plus  ou  moins  riches  eu  glandes 
sébacées  :  on  doit  étudier  le  liquide  obtenu  dans  les  régions  qui,  comme  la 
paume  des  mains,  ne  renferment  pas  de  glandes  de  ce  genre.  Encore  faut-il 
avoir  soin  de  n'opérer  qu'après  un  lavage  préalable  de  la  peau  avec  un  liquide 
capable  de  dissoudre  et  d'entraîner  les  produits  épilhéliaux  plus  ou  moins 
altérés,  graisseux  par  conséquent,  qui  auraient  pu  s'accumuler  sur  la  peau, 
ainsi  que  les  corps  étrangers  accidentellement  fixés  sur  l'épiderme.  Le  liquide 
sudoral,  aussi  pur  que  possible,  obtenu  dans  ces  conditions,  renferme  encore  des 
corps  gras,  maJs  eu  quantité  infiniment  moindre  que  la  sueur  des  autres  régions 
du  corps. 

Du  reste,  l'histologie  a  montré  définitivement  (Ranvier,  Comptes  rendus, 
décembre  4879),  après  quelques  discordances  dans  les  résultats  (lleynold),  que 
les  cellules  épilhéliales  des  glandes  sudoripares  contiennent  des  globules  grais- 
seux. Quelque  faible  que  soit  la  chute  épithéliale  dans  les  glande^,  le  passage 
dans  la  sueur  des  corps  gras  révélés  dans  les  cellules  n'en  est  pas  moins  évi- 
dent. D'autre  part,  les  corps  gras  passent  dans  la  sueur  à  l'état  de  produits 
complexes,  solubles,  tels  que  la  cholestérine  et  les  sels  ayant  pour  acides  les 
acides  volatiles  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  à  propos  de  la  question  de 
l'acidité  de  la  sueur,  dans  le  chapitre  spécial  consacré  aux  odeurs  de  la  sueur 

2»  Passage  de  Vure'e  dans  la  sueur.  La  perméabilité  des  glandes  sudori- 
pares pour  ïurée  à  l'état  physiologique  rend  facilement  compte  du  passage  de 
quantités  considérables  de  ce  produit  de  déchet  dans  la  sueur,  quand  une  anurie 
assez  prolongée  a  déterminé  la  surcharge  urémique  du  sang.  On  voit  alors  se 
manifester  avec  la  plus  grande  évidence  cette  suppléance  du  rein  par  la  peau 
que  fait  déjà  prévoir  l'analogie  générale  de  composition  de  la  sueur  et  de  l'urine. 
C'est  à  propos  des  intéressantes  questions  pathologiques  qui  inspirent  ces 
remarques  que  ce  sujet  peut  être  traité  avec  tous  les  détails  qu'il  comporte  : 
nous  n'avons  ici  qu'à  nous  occuper  du  phénomène  physiologique  du  passage 
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d'urée  dans  la  sueur;  nous  aurons  du  reste  à  revenir  sur  ce  point  et  sur  quelques 
autres  analogues  à  propos  des  rapports  de  la  sécrétion  sudorale  avec  les  autres 
sécrétions  {voy.  p.  110). 

La  présence  de  l'urée  dans  la  sueur  normale  a  été  notée  par  plusieurs  auteurs 
antérieurs  à  Favre  (1853)  :  c'est  ainsi  que  Landerer,  dans  les  Archiv  fur 
Chem.  und  Mikr.,  1847,  t.  IV,  en  a  allirmé  l'existence;  Schottin,  en  1851 
et  en  1852,  dans  [e.%  Archiv  fur  phys.  Heilkunde,  et  dans  d'autres  publications, 
a  confirmé  ces  résultats,  surtout  dans  certains  cas  pathologiques  (clioléra, 
anurie).  La  question  était  cependant  restée  douteuse,  quand  favre  {Comptes 
rendus,  t.  XXXV,  p.  721,  1852)  a  démontré,  d'une  manière  qu'on  a  considérée 
comme  positive,  l'urée  dans  la  sueur,  et  en  a  donné  le  rapport  avec  1000  grammes 
de  ce  liquide,  environ  1/2  sur  1000  (0,428).  Tliénard  et  d'autres  avaient  déjà 
constaté  dans  la  sueur  la  présence  de  sels  ammoniacaux  qui  provenaient  vrai- 
semblablement de  la  décomposition  de  l'urce  ;  Fourcroy  avait  également  con- 
staté des  réactions  d'uréides  dans  la  sueur  du  cheval  [Syst.  de  conn.  chimiq., 
t.  IX),  mais  il  avait  été  contredit  par  Anselniino  {Zetscft.  f.  Phys.,  de  Tiede- 
mann  et  Treviranus,  1821).  En  un  mot,  jusqu'aux  recherches  de  Favre,  1852- 
1853,  confirmées  depuis  par  un  grand  nombres  d'expérimentteurs  (Funke, 
Picard,  Meyer,  etc.),  la  présence  de  l'urée  dans  la  sueur  norniale  n'était  nul- 
lement démontrée.  On  a  récemment  noté  ce  fait  intéressant  et  que  la  théorie  ne 
pouvait  faire  prévoir,  que  dans  la  sécrétion  excessive,  très-diluée,  provoquée 
par  le  jaborandi,  la  sueur,  au  lieu  de  renfermer  1/2  sur  1000,  comme  cela 
existe  normalement,  en  renferme  jusqu'à  2  et  1/2  et  plus  :  c'est  M.  Albert 
Uobin  qui  a  fait  celte  constatation.  Elle  a  ce  grand  intérêt  de  montrer  qu'on 
ne  doit  pas  admettre  pour  la  sueur  de  rapport  inverse  entre  son  abondance  tt 
sa  richesse  en  matériaux  excrémentitiels  ;  de  telle  sorte  qu'une  sudation 
proluse  enlève  à  l'organisme  non- seulement  de  grandes  quantités  d'eau, 
mais  encore  produit  une  spoliation  de  matières  salines  organiques  et  miné- 
rales très-considérables.  Cela  peut  rendre  compte  des  effets  généraux  de  dépres- 
sion observés  à  la  suite  des   sudations  forcées. 

Le  fait  de  passage  de  l'urée  dans  la  sueur  n'a  plus  soulevé  de  contestation  depuis 
bien  longtemps,  à  notre  connaissance  :  aussi  avons-nons  lu,  non  sans  élonnement, 
le  passage  suivant  du  récent  Traité  de  physiologie  publié  par  Michael  Foster  : 
«  Bien  que  quelipies  observateurs  semblent  avoir  trouvé  une  quantité  considé- 
rable ['!)  d'urée  ànn?,  la  sueur,  V expérience  tend  à  montrer  que  ni  l'urée,  ni 
aucun  composé  ammoniacal,  n'existe  à  aucun  degré  dans  la  sécrétion  normale; 
quelques  petites  quantités  de  nilrogène  peuvent  abandonner  le  corps  par  la 
peau  ,  mais  celle  substance  est  probablement  formée  par  l'épiderme  » 
(M.  Foster,  A  Text-Book  of  Phys.,  5'=édit.  1885,  p.  oôG).  Comme  Fauteur  ne 
fournit  aucune  indication  bibliographique,  il  nous  a  été  impossible  de  remon- 
ter aux  sources  de  l'assertion  qu'il  émet  si  nettement  et  nous  devons  nous 
contenter  de  l'enregistrer  ici. 

Quant  à  l'acide  urique,  à  l'état  libre  ou  à  l'état  d'urates,  dont  on  avait  signalé 
la  présence  dans  les  sueurs  normales,  antérieurement  à  Favre,  cet  auteur  a 
montré  qu'il  n'en  existe  pas  et  son  opinion  est  confirmée  aujourd'hui  par  tous 
les  chimistes.  On  conteste  même  (Garrod,  Favre,  Martin,  Ubaldinij  le  passage 
des  urates  dans  la  sueur  des  goutteux,  admis  par  Wolff,  Starck  [Simon  s  anim. 
Chem.,  t.  Il),  par  Ch.  Petit  et  Henry  [Gaz.  méd.,  Paris,  1842),  et  l'on  admet 
que  les  dépôts  pulvérulents  observés  dans  ce  cas  seraient  formés  soit  de  phos- 
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phates,  soit  d'oxalates  :  mais  ces  questions  sont  du  ressort  de  la  pathologie,  et 
nous  ne  pouvons  nous  y  appesantir  ici. 

3"  Qnnnl  à  l'éliminaliou  par  la  sueur  des  substances  organiques  absorbées, 
qui  doit  être  étudiée  parallèlement  à  celle  des  substances  mmera/es  {voy.  p.  75), 
elle  incombe  plus  particulièrement  à  la  pathologie,   à  la  toxicologie  et  à  la 
thérapeutique  :  il  suffit  donc  d'indiquer  ici  pour  mémoire  les  principaux  corps 
organiques  dont  on  a  noté  la  présence  dans  la  sueur  après  absorption  préalable  : 
la  liste  en  a  été  fournie  par  plusieurs  auteurs,  par  Spring  notamment  {Traité 
de  séméiologie,  t.  II,  p.  171,  cité  par  Bouveret  [Th.  d'agr.,  1880,  p.  140]);  on 
en  trouve  une  autre  dans  Beaunis  {EL  phys.,  2"  édit.,  p.  825)  ;  c'est  en  combi- 
nant ces  deux  séries  que  nous  arrivons  à  l'énumération  suivante  :  ipéca,  ser- 
pentaire, angéliqnc,  salsepareille,  gayac  (Guajac),  camphre,  les  éthers,  quelques 
huiles  essenlielles,  l'opium   (Spring),  l'alcool,  l'acide  benzoïque  (partiellement 
transformé  en  acide  hippurique),  l'acide  succinique,  l'acide  tartrique  (Beaunis), 
la  quinine  (Landerer).  Une  étude  plus  approfondie  de  cette  question  est  évi- 
demment nécessaire,  et  il  est  facile  d'en  comprendre  toute  l'importance  au  point 
de  vue  thérapeutique  et  médico-légal.  11  faut  à  ce  propos  signaler  le  peu  de 
fondement  de  cette  idée  énoncée  par  les  anciens  médecins  et  encore  acceptée 
aujourd'hui,  que  les  substances  sudorifiques  provoquent  la  sudation  en  agissant 
directement  sur  les  glandes  sudoripares  par  lesquelles   elles   s'élimineraient  : 
on  n'a  point  en  effet  retrouvé  dans  la  sueur  la  pilocarpine  qu'on  pouvait  logique- 
ment s'attendre  à  y  rencontrer,  d'après  les  notions  courantes  (Hardy,  voy.  Vul- 
pian,  Leçons  sur  les  subst.  tox.  et  méd.,  1880). 

§    10.    MiCRO-OUGANISMES    (bACTÉRIES)    DANS    LA    SUEUR;    LEUR    PROVENANCE;  LEURS 

EFFETS.  La  question  des  bactéries  dans  la  sueur  se  rattache  intimement  à  la 
question  générale  de  la  présence  ou  de  l'absence  des  bactéries  dans  l'économie 
normale. 

Notre  premier  soin  doit  donc  être  d'abord  de  chercher  à  nous  éclairer  sur  la 
provenance  des  éléments  figurés  qu'on  peut  trouver  dans  la  sueur  et  dans  les 
dépôts  laissés  par  ce  liquide  sur  l'épiderme  et  les  poils  après  évaporation.  Nous 
aurons  ensuite  à  nous  demander  si,  dans  certains  cas  pathologiques,  il  n'y  aurait 
vraiment  pas  élimination  par  la  peau  des  éléments  bactéridiens  fournis  par 
l'organisme  infecté. 

1"  Question  de  la  provenance  des  bactéries  trouvées  dans  la  sueur.     Le  fait 
de  la  présence  de  bactéries  dans  des  gouttelettes  de  sueur  prises  sur  le  front, 
sur  les  joues  et  surtout  dans  les  régions  axillaire  et  inguinale    où  ces  éléments 
trouvent  un  milieu  de  culture  plus   favorable,  est  aujourd'hui  parfaitement 
acquis.  Les  premières  observations  de  Kûhne,  faites  sur  les  sueurs  colorées, 
ont  été  confirmées  et  étendues  par  Eberth  dans  deux  publications  principales  : 
la  première  parue  dans  le  Centralblatt  de  médecine   en  1873,  la  seconde, 
plus  détaillée,  dans  les   Arcliiv  fur  pathol.   Anat.  und  Phys.,  t.  LXll,  et  dont 
M.   Zuber  a  donné  une  analyse  complète  dans   la  Revue  des  sciences  médi- 
cales, t.  VI,  p.  97.  Pour  ces  auteurs  les  éléments  figurés  proviennent  sons 
aucun  doute  de  l'extérieur;  ils  se  sont  fixés  sur  l'épiderme,  dans  les  interstices 
de  ses  lamelles,  sur  les  poils,  dans  leur  épaisseur,  y  ont  pullulé,  résistant  aux 
lavages  les  plus  variés,  si  bien  que  chez  les  sujets  même  très-soucieux  de  leur 
personne  on  en  peut  rencontrer  dans  une  gouttelette  de  sueur  empruntée  à  une 
région  quelconque,  mais  surtout  à  l'aisselle  et  au  pli  de  l'aine.  Dans   les  con- 
ditions ordinaires,  la  présence  de  ces  bactéries  ne  paraît  pas  exercer  la  moindre 
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action  perlurbalrice  ;  cependant  leur  développement  excessif  dans  les  poils  peut 
y  amener  des  altérations  profondes  ;  elles  seraient  en  outre  capables  de  déter- 
miner la  coloration  bleue  ou  rouge,  souvent  si  gênante,  des  sueurs  de  certaines 
régions,  et  même  de  provoquer  la  fétidité  spéciale  de  la  sueur  dans  plusieurs 
parties  du  corps  (voy.  Pathologie.  —  Sueurs  colorées.  Sueurs  fétides). 

La  provenance  extérieure  de  ces  micro-organismes  trouvés  dans  les 
sueurs  les  plus  variées  pourrait  paraître  suffisamment  tranchée,  si  l'on  ne  se 
reportait  aux  travaux  qui,  depuis  une  dizaine  d'années,  ont  tenté  d'établir  la 
présence  dans  l'organisme  normal  d'éléments  figurés,  pouvant  s'éliminer  par 
diverses  voies  et  notamment  par  la  sueur.  On  sait  qu'un  physiologiste  de  Hei- 
delberg,  Tiegel,  travaillant  dans  le  laboratoire  de  Kuhne,  avait  conclu  à  la 
présence  de  bactéries  dans  l'organisme  vivant,  à  l'état  normal.  La  question, 
reprise  par  B.  Sanderson  en  1874  d'abord,  puis  en  1877  {Brit.  Med.  Journ., 
janv.  1878),  reçut  de  ce  dernier  une  réponse  également  affirmative.  Tout  récem- 
ment encore,  MM.  Ollivier  et  Ch.  Richet  annonçaient  à  l'Académie  des  sciences 
et  à  la  Société  de  biologie  qu'ils  avaient  rencontré  des  bactéries  dans  le  péritoine 
et  dans  le  sang  de  poissons  normaux  sortant  de  l'eau.  En  un  mot,  cette  idée  que 
nous  portons  dans  nos  tissus  des  éléments  organisés,  de  nature  bactérienne,  venait 
se  relier  directement  à  celte  autre  notion  simultanément  répandue  qu'il  existe 
normalement  des  micro-organismes  dans  un  liquide  excrémentitiel  important  : 
de  là  à  émettre  l'hypothèse  que  la  sueur  sort  de  voie  d'élimination  à  ces  germes, 
il  n'y  a  évidemment  qu'un  pas.  Mais  nous  ])ensons  qu'il  faut  se  garder  de  le  fran- 
chir, pour  la  bonne  raison  qu'il  y  a  lieu  de  douter  fortement  de  la  présence 
normale  de  bactéries  dans  l'organisme,  tout  au  moins  dans  les  cavités  closes, 
car  chacun  sait  qu'il  s'en  introduit  facilement  dans  les  organes  communiquant 
avec  l'extérieur. 

Ce  doute  repose  sur  des  expériences  très-bien  conduites  publiées  par 
MM.  J.  Chiene  et  Cossar  Ewart  dans  le  Journal  of  Anatomy  and  Physiology, 
en  avril  1878  :  ces  auteurs  ont  repris  la  question  étudiée  par  Tiegel,  B.  San- 
derson, etc.,  et,  en  employant  de  minutieuses  précautions  antiseptiques,  ils 
n'ont  trouvé  dans  aucun  organe  on  tissu  la  moindre  trace  de  bactéries  :  ils  con- 
cluent que,  quand  on  en  a  rencontré,  ces  éléments  avaient  été  accidentellement 
introduits  du.  dehors. 

De  même  dans  les  glandes  protégées  contre  la  contamination  atmosphérique, 
dans  les  cavités  splanchniques,  s'il  n'y  a. pas  érosion  des  muqueuses  {voy.  à  ce 
sujet  Nepveu,  Soc.  biologie,  juin  1883),  l'absence  de  bactéries  est  aussi  la  règle 
absolue. 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  recherches  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  c'est 
que  les  bactéries  trouvées  dans  la  sueur  normale  ne  sont  pas  éliminées  de 
Vorganisme,  mais  fixées  accidentellement  soit  à  la  surface  de  Vépiderme, 
soit  même  dans  les  replis  glandulaires  de  la  peau  qui  communiquent  libre- 
ment avec  Vextérieur. 

2"  Question  de  la  provenance  de  bactéridies  {bacilles)  dans  la  sueur  des 
phthisiques,  des  lépreux,  etc.  En  présence  des  résultats  des  travaux  récents 
sur  l'existence  dans  la  peau  (aussi  bien  dans  l'épiderme  que  dans  la  couche  de 
Malpiglii,  dans  les  cellules  migratrices  et  les  voies  lymphatiques  du  derme)  d'élé- 
ments bacillaires  de  la  lèpre  et  de  la  tuberculose  {voy.  Babès,  Compt.  rend,  de 
la  Soc.  de  biologie,  avril  1885),  on  doit  se  demander  si  la  sueur  ne  peut  con- 
stituer à  la  fois  un  moyen  d'élimination  et  un  agent  de  contamination,  surtout 


SUEUR  (piiYsroLoGiE).  83 

quand  on  considère  la  contagiosité  bien  établie  de  la  tuberculose  entre  sujets 
exposés  à  de  fréquents  contacts.  J'ai  soumis  cette  remarque  à  la  Société  de 
biologie  à  propos  d'une  communication  de  M.  Cochez  sur  la  présence  des  bacilles 
dans  les  crachats  des  tuberculeux  (2G  mai  1883),  en  ajoutant  qu'il  serait  du 
plus  grand  intérêt  d'étudier  les  propriétés  infectieuses  de  la  sueur  tout  aussi 
bien  que  celles  des  craclials.  M.  Babès,  il  est  vrai,  n'a  pas  rencontré  de  bacté- 
riens dans  l'intérieur  des  glandes  sudoripares  chez  les  lépreux  (du  moins  dans 
la  peau  des  nodules  jeunes),  mais  il  y  a  vu  «  des  corpuscules  arrondis  de  1  millième 
de  millimètre  de  diamètre  environ,  présentant  la  même  coloration  que  les  bacilles 
delà  lèpre  »  (Babès,  loc.  cit.,  p.   267).  Malgré  celte  réserve  relative  au  contenu 
des  glandes  sudoripares,  il  est  vraisemblable  que  les  éléments  dont  la  migra- 
tion au  travers   du  derme  a  été  établie  histologiquement  peuvent  être  entraî- 
nés au  dehors  par  la  sueur,  qui  deviendrait  ainsi  un  agent  d'élimination  et  de 
contagion.  Dans  ce  cas,  par  conséquent,  ou  dans  d'auires  analogues,  on  pourrait 
admettre  que,  contrairement  aux  conditions  normales  dont  nous  avons  parlé 
dans  le  paragraphe  précédent,  la  sueur  peut  intervenir  comme  un  moyen  d'en- 
traînement au  dehors  d'éléments  organisés  primitivement  introduits  par  une 
voie  quelconque  dans  l'organisme.    En  tout  cas,  ce  point  paraît  mériter  des 
recherches  spéciales,  et  c'est  à  ce  titre  que  nous  y  avons  insisté  ici. 

En  poursuivant  cette  idée  de  l'élimination  par  la  sueur  de  principes  orga- 
nisés nuisibles  à  l'organisme,  on  pourrait  donner  à  la  doctrine  des  Crises  une 
signification  positive  dans  certains  cas  de  maladies  infectieuses  {voy.  Sueur 
[Pathologie.]). 

g  H.  Question  de  la  kature  toxique  de  la  sueur.  11  est  inutile  de  passer  en 
revue  les  opinions  des  médecins  anciens  (Ilippocrate,  ^;)A.4,6,§25,  édition  Littré, 
1859.— Galien,citépar  Lorain,  I,  p.  70,  71.  — Van  Ilelmont,  ibid.,  1,  p.  118. 
—  Sauvages,  Nosol.  méth.,  II,  p.  580,  1772,  etc..)  qui  ont  répandu  la  légende, 
encore  aujourd'hui  admise  par  le  public,  que  la  sueur,  même  à  l'élat  normal, 
contient  des  substances  toxiques  ou  pouvant  le  devenir  (voy.  Suppression  de  la 
perspiration  cutanée,  p.  85).  Si  cette  croyance  s'est  accréditée,  à  plus  foi'te 
raison  a-t-on  pu  supposer  que  la  sueur  dans  les  maladies,  et  particulièrement 
dans  les  maladies  infectieuses,  renferme  des  éléments  morbides  de  nature 
variée  que  l'organisme  rejette  au  dehors.  Une  telle  opinion  a  pu  paraître  con- 
firmée par  la  présence  dans  la  sueur  d'un  certain  nombre  de  substances  minérales 
ou  organiques  introduites  dans  l'organisme  {voij.  p.  75  et  p.   79). 

Il  est  évident  qu'il  ne  faut  pas  plus  admettre  que  rejeter  à  priori  ces  opi- 
nions ;  mais  nous  pensons  qu'il  y  a  lieu  de  distinguer  ici  trois  conditions  diffé- 
rentes dont  la  connaissance  doit  servir  de  base  aux  études  précises  qu'on  pour- 
rait entreprendre  sur  cette  importante  question.  11  y  a  lieu  de  distinguer  : 
1°  la  sueur  normale  non  altérée  par  l'adjonction  accidentelle  de  principes 
étrangers;  2" la  sueur  pathologique  contenant  des  substances  organiques  variées, 
éliminées  au  cours  d'une  maladie  infectieuse  ;  3°  la  sueur,  normale  du  reste, 
mais  renfermant  des  principes  minéraux  ou  organiques  éliminés  après  absorption 
préalable. 

On  a  eu  recours  à  l'expérimentation  pour  trancher  la  question.  Sans  revenir 
ici  sur  les  expériences  complexes  de  Fourcault  ou  autres  savants  relatives  à  la 
suppression  de  la  perspiration  cutanée  par  les  enduits  imperméables  {voy.  p.  85), 
nous  nous  arrêterons  seulemi^nt  aux  tentatives  d'injection  dans  les  veines  des 
animaux,  de  la  sueur  recueil'ie  sur  des  sujets  normaux. 
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Quelques-uns  de  ces  essais  ont  clé  faits  par  Rohrig  {Jahrb.  f.  BabieoL, 
1873,  I)  :  il  injectait  dans  les  veines  d'un  lapin  environ  5  centimètres  cubes  de 
sa  propre  sueur  fraîche  et  filtrée.  L'animal,  après  avoir  présenté  quelques 
troubles  circulatoires  et  thermiques,  redevenait  normal  au  bout  de  deux  jours. 
Pendant  l'état  fébrile,  l'urine  contenait  de  l'albumine  qui  disparaissait  avec  la 
fièvre.  Ici,  par  conséquent,  bien  que  la  sueur  ne  se  soit  pas  montrée  toxique  au 
point  de  tuer  les  animaux,  elle  a  cependant  provoqué  des  accidents  ;  si  la  mort 
était  survenue,  on  se  serait  cru  autorisé  à  considérer  la  sueur  comme  un  véri- 
table poison.  Mais  les  exjjériences  de  ce  genre  ne  préseiilenL  pas  la  condition 
requise  pour  qu'on  puisse  tirer  un  parti  sérieux  des  résultats  qu'elles  four- 
nissent. Cl.  Bernard  en  avait  déjà  fait  la  critique  dans  les  termes  suivants  : 

«  Il  est  possible  que  la  sueur  injectée  dans  les  veines  se  comporte  comme  un 
poison;  mais  beaucoup  de  liquides  organiques  pourraient  être  dans  le  même 
cas,  et  leur  action  délétère  nous  paraît  dépendie  moins  de  leur  nature  que  des 
conditions  de  leur  injection.  Je  vous  l'ai  montré  pour  du  sérum  qui,  pris  chez 
un  animal  et  réinjecté  chez  le  même  animal  quelques  heures  après,  peut  le 
faire  périr  avec  des  symptômes  très-remarquables.  Tous  les  liquides  en  voie  de 
découiposition  sont  dans  le  même  cas,  et  il  est  possible  que  les  accidents  pro- 
voqués par  rinji'ction  de  la  sueur  dans  le  sang  soient  dus  à  la  rapidité  avec 
laquelle  elle  s'altèi'e.  Celte  expérience  ne  nous  autorise  donc  pas  à  regarder  la 
sueur  comme  douée  de  propriétés  délétères  qui  la  rapprocheraient  des  venins  » 
[Leç.  sur  tes  liq.  de  l'orgati.,  t.  Il,  p.  177). 

On  peut,  semblc-t-il,  formuler  ici  quelques  propositions  générales  qui  pré- 
senteraient un  certain  intéièt  au  point  de  vue  des  expériences  à  poursui\re  sur 
cette  question  :  1°  la  sueur  normale  ne  représente  nullement  une  humeur  dont 
la  rétention  dans  l'organisme  serait  capable  de  provoquer  de  véritables  accidents 
toxi((ues.  Les  troubles  observés  chez  les  animaux  dans  les  veines  desquels  de 
la  sueur  a  été  injectée  peuvent  résulter,  non  de  la  toxicité  initiale  du  liquide, 
luais  des  altérations  qu'il  aura  subies  et  qu'il  serait  facile  d'éviter,  ou  des  effets 
purement  accidentels  des  injections  en  général  (arrêts  du  cœur,  etc.);  2"  cer- 
taines sueurs  pathologiques  renfermant  des  substances  organiques  (élimination 
supplémeutaire)  ou  des  produits  septiqucs  pourraient,  au  contraire,  entraîner 
des  accidents  soit  par  leur  rétention  dans  l'organisme,  soit  à  la  suite  de  leur 
injection  dans  le  sang  des  animaux;  3"  les  sueurs  chargées  de  principes  miné- 
raux toxiques  éliminés  après  absorption  préalable  (arséniates,  etc.)  peuvent 
aussi  provoquer  des  accidents,  si  la  quantité  injectée  dans  les  veines  des  ani- 
maux est  suffisante. 

^12.  SUPPUESSION  DE  LA  PERSPIUAÏION  CUTANÉE  ET  DES  SUEURS  GÉNÉRALES  ET 

LOCALES.  Théories  des  eefets  qvi  en  résulteint.  L'étude  des  effets  produits 
par  la  suppression  de  l'exhalation  cutanée  (perspiralion  ou  sudation)  se  pré- 
sente tout  naturellement  à  la  suite  de  l'examen  des  produits  éliminés  par  la 
peau  et  de  la  discussion  de  la  nature  toxique  de  la  sueur.  Si,  en  ell'et,  on 
doit  considérer  les  effets  nuisibles,  souvent  mortels,  de  la  suppression  de  la  sueur, 
comme  résultant  de  la  rétentiou  des  principes  normalement  soustraits  à  l orga- 
nisme, l'étude  de  ces  effets  découle  logiquement  des  faits  précédemment  expo- 
sés; si,  au  contraire,  on  arrive  à  éliminer  les  théories  de  l'intoxication,  de 
l'asphyxie,  etc.,  admises  comme  causes  des  accidents  du  vernissage,  la  discussion 
n'en  a  pas  moins  sa  place  à  la  suite  des  recherches  qui  viennent  d'être  analy- 
sées. De  toute  façon,  par  conséquent,  nous  nous  voyons  amené  à  présenter  ici 
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l'étude  sommaire  de  la  suppression  de  la  perspiration  ou  de  la  sueur.  Mais  une 
distinction  essentielle  doit  être  faite  sans  retard  :  il  l'aut  distinguer  la  suppres- 
sion des  fonctions  cutanées  par  un  enduit  imperméable  appliqué  sur  la  peau  et 
la  suppression  de  la  sueur  par  une  intluence  telle  qu'un  «  coup  de  froid  »  sai- 
sissant l'individu  en  pleine  sudation,  ou  bien  encore  la  disparition  d'une  sueur 
locale  iiabituelle  qui,  comme  on  doit  l'admettre  en  présence  des  faits  cliniques, 
peut  être  suivie  de  troubles  variés. 

Nous  n'aurons  à  nous  occuper  avec  quelques  détails  que  de  la  théorie  des 
accidents  produits  par  l'application  des  enduits  imperméables  sur  la  peau  ; 
l'étude  de  la  suppression  de  la  sueur  par  le  froid  sera  seulement  indiquée,  et 
nous  laisserons  de  côté,  comme  revenant  à  la  pathologie,  la  question  de  la 
suppression  des  sueurs  locales  habituelles  et  de  ses  conséquences  morbides 
variées. 

Théories  des  effets  de  la  suppression  de  la  perspiration  cutanée.  Historique 
et  discussion.  En  présence  des  résultats  fournis  par  les  analyses  du  liquide 
excrété  par  la  peau  et  sous  l'influence  de  l'idée  très-répandue  qu'il  se  fait  par 
cette  voie  une  élimination  de  piincipcs  nuisibles  à  l'organisme,  la  première 
explication  qui  a  dû  se  présenter  pour  rendre  compte  des  accidents  mortels  du 
vernissage  des  animaux  {voy.  ])our  les  détail-;  les  articles  Peau  et  Perspiration 
CUTANÉE,  etc.)  a  été  la  suivante  :  en  supprimant  l'élimination  de  ces  produits 
nuisibles,  on  provoque  leur  accumulation  dans  l'économie  et  les  animaux  meu- 
rent par  un  véritable  empoisonnement.  Cette  théorie  fait,  comme  on  voit,  le 
pendant  de  l'ancienne  hypothèse  dn  Perspirabile  retenliim,  sur  laquelle  a  long- 
temps été  fondée  la  doctrine  des  crises.  Une  remarque  doit  être  faite  à  ce 
propos  :  les  accidents  observés  à  la  suite  des  applications  d'enduits  imperméables 
sur  la  peau  ont  été  notés  aussi  bien  chez  les  animaux  qui  ne  suent  pas,  le 
lapin,  le  cochon  d'Inde,  que  chez  ceux  qui  suent,  comme  le  cheval.  Or  les 
produits  éliminés  par  la  peau  des  premiers  sont  beaucoup  moins  complexes  : 
par  suite,  c'est  seulement  à  la  rétention  de  l'acide  carbonique  et  de  quekyjes 
produits  volatils  que  devrait  être  attribuée  dans  la  théorie  du  retentum  le  danger 
du  vernissage.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  manière  de  comprendre  cet  empoisonne- 
ment supposé  a  beaucoup  varié  :  pour  les  uns,  Edenhuizen,  par  exemple 
{BeitràgezurPhîjs.  d.Haut.  — Gottingen,  1861,  eiZeitschr.  f.  rat.  Mer/., 1805, 
p.  25),  le  principe  retenu  dans  l'économie  ne  serait  autre  que  l'ammoniaque  : 
l'auteur  aurait  observé  une  exhalation  ammoniacale  par  les  portions  de  peau 
non  vernies,  et  une  surabondance  de  ce  produit  dans  leur  sang;  enfin,  la  pré- 
sence, dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  régions  vernies,  de  cristaux  de 
phosphate  aramoniaco-magnésien,  viendrait,  dit  Beaunis  [El.  de  phys.,  S**  éd., 
p.  789),  à  l'appui  de  cette  opinion.  A  côté  de  l'interprétation  de  Edenhuizen, 
il  convient  de  citer  celle  de  Lang  {Arch.  f.  HeilL,  1872,  et  Omodei,  1873. 
4^  sér.,  p.  90),  qui  admet  une  intoxication  qu'on  poufrait  appeler  indirecte  :  en 
effet,  il  n'attribue  pas,  comme  l'auteur  précédent,  l'empoisonnement  à  la  réten- 
tion d'un  produit  toxique  qui  devrait  être  éliminé  par  la  peau,  mais  bien  à  l'alté- 
ration rénale  (obstruction  des  canalicules)  par  l'eau  qui  ne  s'échappe  plus  par 
la  peau,  passe  en  quantité  insuffisante  par  le  poumon  et  vient  surcharger 
le  rein. 

Une  autre  théorie  attribuant  aussi  la  mort  des  animaux  à  une  intoxication 
dont  la  nature  n'a  pu  être  déterminée,  mais  qui  se  rapprocherait  des  intoxica- 
tions dites  infectieuses,  a  été  défendue  par  Sokoloff,  d'abord  dans  une  courte 
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communication  insérée  dans  le  Cmtralblalt.  f.  med.  Wiss.  (n°  44, 1872),  plus  tard 
dans  un  travail  complet  paru  dans  les  Arch.  f.  path.  Anat.  und  Phys.,  LXIV  : 
l'auteur  a  noté  une  série  d'accidents  semblables  à  ceux  des  maladies  infectieuses, 
albuminurie,  diarrhée,  rapidité  et  faiblesse  du  pouls,  irrégularités  et  caractère 
sujjerficiel  de  la  respiration,  enfin,  comme  tous  ses  prédécesseurs,  chute  pro- 
fonde de  la  température.  Il  ajoute  que  l'injection  du  sérum  emprunté  aux  ani- 
maux malades  a  provoqué  chez  les  animaux  sains  une  albuminurie  constante, 
mais  ne  durant  pas  au  delà  de  quelques  jours. 

Il  y  a  bien  sans  doute  dans  les  caractères  des  troubles  généraux  déterminés 
par  la  suppression  de  la  perspiration  quelques  traits  communs  avec  des  acci- 
dents septiques,  mais  le  résultat  négatifdes  injections  du  sang  des  sujets  malades 
à  des  animaux  sains  doit  inspirer  à  ce  sujet  une  grande  réserve. 

De  ces  expériences  découle  toutefois  un  fait  nouveau,  des  plus  importants,  à 
savoir  que  pour  produire  des  accidents  très-graves  et  même  la  mort,  il  n'est  pas 
nécessaire  que  toute  la  surface  de  la  peau  soit  recouverte  de  l'enduit  imper- 
méable. Jusque-là,  c'était  une  croyance  très-répandue  et  même  un  fait  admis 
sans  conteste  que  les  accidents  ne  se  montrent  qu'à  la  condition  qu'aucune  por- 
tion du  tégument  ne  soit  préservée  dans  le  vernissage.  Cl.  Bernard  lui-même 
s'est  montré  très-af(irmatif  sur  ce  point  :  «  Si  on  prend  un  cheval,  dit-il,  qu'on 
enduise  toute  sa  peau  d'un  vernis,  il  meurt.  Mais  quon  laisse  san%  la  vernir 
une  place  de  quelques  centimètres  seulement,  il  ne  mourra  pas.  Que,  l'ayant 
verni  complètement,  on  enlève  dan^  un  petit  espace  le  vernis,  de  manière  à 
prati({uer  une  fenêtre,  même  petite,  l'animal  déjà  malade  reviendra  et  peu  à  peu 
les  symptômes  s'amélioreront  »  (Cl.  Bernard,  Liq.  organ.,  II,  p.  177,  1859). 
Ces  idées  étaient  si  bien  acceptées  que  Senator,  dans  son  travail  d'ensemble  sur 
le  processus  fébrile  et  son  traitement  (8"  Berlin,  1873),  n'avait  pas  hésité  à 
proposer  et  à  appliquer  comme  traitement  de  l'hyperthcrmie  le  badigeonnage 
avec  le  coUodion,  la  gomme,  etc.,  d'une  grande  étendue  du  corps  de  ses  malades. 
Il  avait  ainsi  obtenu  un  abaissement  de  1  à  2  degrés,  et  cela  sans  inconvénient 
sérieux,  il  fant  le  reconnaître. 

Si  les  expériences  de  Sokoloff  sont  rigoureuses,  comme  porte  à  l'admettre  le 
soin  avec  lequel  le  travail  a  été  fait,  il  faudrait  revenir  sur  l'opinion  courante 
et  ne  i)lus  considérer  comme  inoffensives  les  applications  d'un  enduit  imper- 
méable sur  une  certaine  étendue  du  tégument.  L'auteur,  faisant  la  critique  des 
conclusions  de  Laschkewitsch  (1868)  ainsi  que  des  tentatives  thérapeutiques  de 
Senalor,  attire  l'attention  sur  l'albuminurie  avec  lésions  graves  du  rein  qui  a 
échappé  a\i  premier  de  ces  deux  expérimentateurs. 

En  l'égard  de  l'hypothèse  de  l'intoxication  par  rétention  de  produits  nuisibles, 
il  faut  rappeler  celle  de  l'asphyxie,  défendue,  entre  autres,  par  II.  Bouley  :  d'après 
ce  que  nous  avons  vu  (p.  68)  lasécrétion  sudorale  entraîne  uneproportion  variable, 
mais  toujours  notable,  d'acide  carbonique  :  on  pouvait  donc  supposer  que  la 
suppression  de  cette  excrétion  est  capable  d'entraîner  des  accidents  asphyxiques. 
Mais  des  études  plus  récentes  ont  montré  que  les  accidents  diffèrent  notablement 
de  ceux  de  l'asphyxie  vraie  :  nous  verrons  tout  à  l'heure  que  le  dégagement  de 
chaleur  augmente  considérablement  ;  de  plus  les  troubles  respiratoires  sont  éga- 
lement tout  autres;  enfin  les  lésions  constatées  à  l'autopsie,  surtout  celles  du 
tube  digestif  et  du  rein,  sont  complètement  différentes.  Si  l'on  ajoute  que  lares- 
piration  d'oxygène  ne  modifie  en  rien  la  marche  des  accidents  (Sokoloff,  Cen- 
tralhlalt,  1872,  n"  44,  p.  689),  on  aura  quelque  peine  à  accepter  l'hypothèse 


SUEUR   (physiologie).  87 

d'une  asphyxie  par  suppression  de  l'exhalation  cutanée.  Cl.  Bernard  dans  le  pas- 
sage qui  a  été  cité  plus  haut  n'a  pas  non  plus  admis  le  mécanisme  de  la  mort 
par  asphyxie  [Liq.  org..  11,  1859,  p.  177). 

Si  on  écarte  la  théorie  de  l'asphyxie,  adniettra-t-on  l'intoxication  par  rétention 
de  tel  ou  tel  produit  (ammoniaque,  Edenliuizen  ;  substances  indétej'minées, 
Sokoloff)  ?  Bien  qu'une  partie  des  accidents  observés  (accidents  sepliques)  puissent 
en  effet  inspirer  l'idée  d'un  véritable  empoisonnement,  on  n'en  reste  pas  moins 
dans  l'hésitation,  en  présence  de  ce  fait  qu'aucun  des  composants  de  la  sueur  (et 
à  plus  forte  raison  de  la  vapeur  éliminée  par  la  peau  des  animaux  qui  ne  suent 
pas)  n'est  loxiquepar  lui-même:  on  comprend  donc  diflîcilementquelai'étention 
dans  l'économie  de  principes  non  toxiques  puisse  donner  lieu  à  des  accidents 
d'empoisonnement.  A  cela  on  pourrait  objecter  que  l'absence  d'excrétion  urinaire 
provoque  des  accidents  dits  d'intoxication  urémique,  bien  qu'il  soit  établi  que 
l'urée  par  elle-même  n'est  pas  toxique.  Ou  connaît  les  interprétations  proposées 
pour  ce  cas  particulier  ;  ce  n'est  pas  le  lieu  d'y  insister  (voy.  Urkmie);  il  suffit 
de  rappeler,  pour  rapprocher  ce  cas  de  celui  qui  nous  occupe,  qu'on  a  admis  la 
transformation  en  substances  nuisibles  de  ces  produits  sans  action  toxique  propre, 
en  sels  ammoniacaux,  par  exemple  :  dès  lors  la  raison  qui  pourrait  être  invoquée 
à  l'appui  de  la  théorie  de  l'empoisonnement  par  rétention  des  substances  non 
entraînées  par  la  peau  reposerait  sur  une  base  analogue.  Telle  a  été  sans  doute 
l'idée  de  Edeuhuizen  quand  il  a  parlé  de  produits  ammoniacaux  emmagasinés 
dans  le  sang  et  le  tissu  cellulaire,  car  il  est  bien  établi  que  la  peau  ne  dégage 
pas  de  vapeurs  ammoniacales  dans  les  conditions  normales. 

Passons  maintenant  à  l'exposé  de  la  théorie  que  nous  appellerons,  pour  abréger, 
théorie  de  la  réfrigération  :  elle  explique  la  mort  par  l'exagération  de  la  déper- 
dition de  chaleur  à  la  surface  du  corps  à  la  suite  du  vernissage  :  c'est,  je  crois, 
Valentin  qui  l'a  émise  l'un  des  premiers  (Arch.  f.  Phy^.  Heilk.,  1858,  p.  455). 
Déjà  Breschet  et  Becquerel  [Comptes  rendus,  octobre,  1841)  avaient  noté  le  fait 
de  l'abaissement  de  la  température  centrale  chez  des  lapins  rasés  et  recouverts 
d'un  enduit  imperméable:  en  une  heure  et  demie  les  animaux  perdirent  18  degrés 
et  moururent  ensuite.  Le  même  fait  a  été  observé  par  Gerlach  [Midler's  Arch., 
1851,  par  Edenhuizen  [loc.  cit.,  1865). 

La  théorie  de  la  mort  par  réfrigération  formulée  par  Valentin  a  été,  depuis, 
défendue  par  plusieurs  expérimentateurs,  notamment  par  Krieger(Ze<Ys.  f.  BioL, 
1869),  par  Laschke\vitsch(irc/u"tJesrfe/?eic/ier^  1868,  p.  61,67),  lequel  a  soutenu 
à  ce  sujet  une  polémique  assez  vive  avec  Sokoloff,  à  la  suite  du  travail  de  ce  dernier 
dont  il  a  été  question  tout  à  l'heure  (Laschkewitsch,  Medic.  Anzeig.,  1874; 
—  Sokoloff,  Arch.  f.  Path.  Anat.,  t.  LXIll,  1875). 

Krieger  et  Laschkewitsch  ont  successivement  avancé,  en  1869  et  en  1874,  que 
le  principal  accident  présenté  par  les  animaux  est  un  refroidissement  central  pro- 
gressif, plus  ou  moins  rapide,  dû  à  une  déperdition  cutanée  excessive  :  le 
premier,  étudiant  le  dégagement  de  chaleur  au  calorimètre,  est  arrivé  à  cette 
formule  que,  «  en  représentant  par  100  la  perte  de  chaleur  des  animaux  sains, 
on  aurait  190  pour  les  animaux  rasés  et  258  pour  les  animaux  vei^nis  »  (cit.  de 
Beaunis.  El.  phys.,  '2"  édit.,  p.  789).  Le  fait  a  été  contredit  par  Sokoloff  [lac. 
cit.).  11  peut  paraître  singulier  qu'un  enduit  supprimant  la  perspiration  cutanée, 
que  l'on  sait  être  une  cause  puissante  de  déperdition  de  chaleur  (voy.  Rkgulatiox, 
p.  101),  devienne  une  condition  d'exagération  dans  la  perte  de  calorique  par  la 
périphérie.  A  cette  remarque  on  répondrait  en  rappellant  le  fait  constaté  par 
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Laschliewitsch  que  les  parties  vernies  sont  beaucoup  plus  chaudes  et  par  suite 
doivent  rayonner  davantage  malgré  la  couche  qui  les  recouvre.  S'il  en  est  ainsi, 
si  les  animaux  meurent  réellement  par  un  excès  de  dépense  de  chaleur  à  la  sur- 
face des  corps,  on  doit  tout  au  moins  retarder  la  mort  en  les  enveloppant  de  corps 
mauvais  conducteurs  ou  en  les  réchauffant  par  un  procédé  quelconque  :  c'est  en 
effet  ce  qu'avait  dit  Valentin  {loc.  cit.,  1858)  et  ce  qu'admet  Laschkewitsch, 
mais  son  opinion  a  été  formellement  contredite  par  Sokoloff  qui  a  vu,  comme 
Edenhuizen  en  1861,  l'enveloppement  des  animaux  avec  de  la  ouate  rester  sans 
influence  sur  la  marche  des  accidents  qu'ils  présentent.  Lomikowsky,  dans  un 
travail  plus  récent  [Journal  de  l'anatomie  et  de  la  phys.,  juillet  1878),  aurait 
au  contraire  confirmé  les  conclusions  de  LaschkeAvitsch,  etc.,  en  constatant 
comme  ce  dernier  un  dégagement  de  chaleur  beaucoup  plus  considérable  que 
normalement  chez  un  animal  verni;  il  aurait  de  plus  observé  les  mêmes  accidents  et 
noté  les  mêmes  lésions  chez  les  animaux  artificiellement  refroidis  (analyse  de 
Duval  dans  la  Revue  d-^Uayem,  re|U'oduite  dans  le  cours  de  physiologie  de  Kûss 
et  Duval,  5"  édition,  1885,  p.  481).  J'ai  moi-même  fait  en  1878  quelques  expé- 
riences analogues  en  maintenant  dans  une  étuve  humide  et  aérée,  réglée  à 
59  degrés,  des  cochons  d'Inde,  isolés  les  uns  des  autres  :  l'un  deux  avait  été 
huilé,  l'autre  verni,  un  troisième  presque  entièrement  rasé,  un  dernier  conservé 
normal  :  les  deux  premiers  n'en  sont  pas  moins  morts  dans  les  délais  ordinaires. 

Rien  ne  prouve  donc,  en  présence  de  pareilles  discordances  dans  les  résultats, 
que,  si  le  refroidissement  des  animaux  entre  pour  une  grande  part  dans  le  méca- 
nisme de  leur  mort,  ce  refroidissement  soit  dû  à  une  déperdition  exagérée  par 
la  périphérie.  On  n'a  pas,  que  je  sache,  fait  intervenir  comme  condition  pre- 
mière de  l'abaissement  de  température  observée  une  suspension  plus  ou  moins 
complète  de  la  production  de  calorique.  Cependant  cette  hypothèse  concorderait 
beaucoup  mieux  avec  le  résultat  négatif  de  la  préservation  contre  la  perte  de 
chaleur  et  du  réchauffement  artificiel  des  animaux.  Mais  peut-elle  se  soutenir  et 
comment  pourrait-on  relier  ce  défaut  de  production  de  calorique  à  une  atteinte 
portée  au  fonctionnement  de  la  peau?  C'est  sur  ce  point  qu'il  n'est  pas  inutile 
d'insister  en  terminant  cet  exposé. 

Quand  on  compare  les  accidents  et  les  lésions  viscérales  notés  à  la  suite  du 
vernissage  des  animaux  aux  accidents  et  aux  lésions  qui  s'observent  à  la  suite  des 
brûlures  superficielles  et  étendues,  on  ne  peut  manquer  d'être  frappé  de  l'ana- 
logie. Or,  si  l'on  se  reporte  aux  expériences  deBrown-Séquardsur  les  conditions 
pathogéniques  des  lésions  viscérales  dans  les  brûlures  du  tégument  externe,  on 
voit  que  l'une  des  conditions  essentielles  pour  que  les  lésions  se  produisent 
consiste  dans  Vinte'grité  des  centres  nerveux  médullaires  (M.  Bouveret  a  juste- 
ment insisté  sur  ces  faits  dans  sa  thèse  d'agrégation  sur  les  sueurs  morbides 
1880)  :  les  ulcérations  de  l'estomac,  par  exemple,  font  défaut,  si  le  segment  lom- 
baire de  la  moelle  a  été  détruit  chez  les  animaux  dont  les  membres  postérieurs 
sont  le  siège  de  brûlures.  Ces  expériences  semblent  déjà  mettre  sur  la  voie 
d'une  l'elation  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  entre  la  lésion  périphérique 
initiale  et  la  lésion  viscérale  secondaire.  Dans  le  même  sens  parlent  les  examens 
histologiques  que  Feinberg  a  pratiqués  sur  la  moelle  des  animaux  morts  des 
suites  du  vernissage  [Arch.  f.  Path.  Anat.  u.  Phys.,  LIX,  1875)  :  dilatation  des 
capillaires,  hémorrhagies  capillaires  avec  destruction  de  la  substance  nerveuse, 
souvent  prolifération  intense  de  névroglie  dans  la  moelle,  etc.  Voilà  donc  deux 
séries  de  faits  expérimentaux  et  anatomo-pathologiques  qui  montrent  la  parti- 


SUEUR   (physiologie).  89 

cipation,  à  un  titre  quelconque,  du  système  nerveux  central  aux  accidents  pro- 
duits par  l'application  d'un  vernis  sur  la  peau  et  par  les  brûlures  du  tégument 
externe.  Sans  aborder  la  question  du  mécanisme  des  lésions  médullaires  (qui 
ont  été  considéiées comme  la  conséquence  de  la  paralysie  réflexe  des  vaisseaux), 
il  nous  suffit  de  savoir  que  ces  lésions  existent  et  sont  subordonnées  aux  modi- 
fications périphériques.  Ce  sont  elles  sans  doute  qui  commandent  aux  autres 
altérations  visi;érales,  puisque  ces  dernières  font  défaut  en  l'absence  des  centres 
nerveux. 

Ceux-ci  nous  apparaissent  donc  comme  dominant  la  pathogénie  des  lésions  et 
des  troubles  fonctionnels.  Parmi  ces  troubles  il  en  est  un  qu'on  trouve  constant, 
qui  a  frappé  tous  les  observateurs  :  c'est  la  chute  rapidement  progressive  de  la 
température  profonde  ;  à  cette  cause  on  a  rapporté  la  mort,  mais  en  invoquant 
pour  l'expliquer    le  refroidissement,   une  déperdition  périphérique  excessive. 
JN'est-il  pas  logique  de  voir  dans  les  altérations  fonctionnelles  et  matérielles  de 
la  moelle  une  condition  suffisante  du  défaut  de  production  de  chaleur  en  même 
temps  que  d'une  déperdition  périphérique  plus  active?  Quand  la  moelle  est  inté- 
ressée par  une  lésion  d'une  nature  quelconque,  les  troubles  nutritifs  et  calorifiques 
se  montrent  avec  la  régularité  que  l'on  sait:  ces  derniers  sont  surtout  frappants 
quand  la  mort  suit  d'assez  près  la  lésion,  à  ce  point  que  Cl.  Bernard  a  utilisé 
les  lésions  médullaires  pour  provoquer  le  refroidissement  des  animaux.  Dans  ce 
cas  encore  on  a  invoqué  la  déperdition  périphérique  excessive,  mais  il  y  faut  cer- 
tainement ajouter  la  suppression  de  production  de  chaleur.  Si  les  animaux  sur- 
vivent un  temps  suffisant,  les  troubles  nutritifs  se  produisent  et  l'on  peut  assister 
à  une  évolution  d'accidents  analogue  en  beaucoup  de  points  à  celle  qui  fait  suite 
au  vernissage  ou  à  la  brûlure  de  la  peau. 

Nous  pensons  donc  que  les  modifications  de  la  température,  tout  aussi  bien 
que  les  troubles  fonctionnels  d'un  autre  ordre  et  les  altérations  viscérales, 
relèvent  ici  d'une  atteinte  portée  au  fonctionnement  du  système  nerveux  central 
par  l'irritation  cutanée  due  au  vernissage,  que  cette  atteinte  subie  par  la  moelle 
soit  elle-même  la  conséquence  d'une  paralysie  réflexe  des  vaisseaux,  ou  d'une 
perturbation  d'ordre  purement  dynamique  (inhibition),  points  que  nous  n'avons 
pas  à  discuter  ici. 

Suppression  brusque  de  la  sueur  par  le  froid.  Rien  n'est  plus  habituel  que 
de  voir  invoquer  soit  par  les  gens  du  monde,  soit  par  les  médecins  eux-mêmes, 
la  suppression  de  la  sueur  par  un  «  coup  de  froid  » ,  par  un  «  courant  d'air  » , 
comme  l'une  des  causes  les  mieux  démontrées  d'un  grand  nombre  d'affections 
dites  rhumatismales  (névralgies,  myosalgies,  arthralgies,  etc.)  ou  même  de 
lésions  inllammatoires,  muqueuses  ou  viscérales:  la  susceptibilité  individuelle, 
la  prédisposition  à  contracter  de  préférence  tel  ou  tel  genre  de  maladies,  déci- 
derait seule  de  la  détermination  morbide  sur  un  tissu  ou  un  organe. 

11  faut,  pensons-nous,  établir  ici  quelques  points  essentiels.  Et  tout  d'abord 
s'agit-il  bien,  dans  le  cas  d'un  individu  qui  prend  une  névralgie  ou  une  broncliite 
pour  s'être  exposé  à  un  courant  d'air,  d'une  suppression  de  la  sueur,  d'une 
«  sueur  rentrée  »,  comme  on  dit  souvent  dans  le  peuple?  Nous  n'en  sommes  pas 
tout  à  fait  convaincu.  Sans  insister  sur  une  discussion  qui  serait  plutôt  du 
domaine  de  la  pathologie,  nous  pensons  que  la  suppression  de  la  sueur,  si  sup- 
pression il  y  a,  est  elle-même  la  conséquence  d'un  phénomène  initial,  commandant 
toute  la  série  des  accidents,  l'effet  de  l'action  énergique  et  subite  du  froid  sur  la 
peau,  sans  réaction  consécutive.  L'individu  dont  la  peau  est  humide  subit  aux 
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points  frappés  par  le  courant  d'air  une  vive  réfrigération  résultant  d'une  évapo- 
ration  activée;  cette  irritation  cutanée  intense  provoque,  par  l'influence  du 
système  nerveux,  des  accidents  pouvant  varier  à  l'infini  suivant  la  partie  inté- 
ressée et  aussi  suivant  l'aptitude  morbide  de  l'individu  :  chez  lui  la  sus- 
pension de  la  sécrétion  sudorale  pourra  se  présenter  au  même  titre  que  les 
autres  accidents,  mais  toujours  comme  phénomène  consécutif,  et  ne  méritera 
nullement  d'être  invoquée  comme  la  cause  des  troubles  variés  qu'il  pourra 
présenter. 

Parmi  ces  troubles,  ceux  qui  sont  tout  locaux,  qui  surviennent  dans  la  région 
même  qui  a  été  frappée  par  le  froid  rendu  plus  énergique  par  l'évaporation, 
ceux-là  peuvent  assez  aisément  s'interpréter  :  la  névralgie  trifaciale,  la  paralysie 
faciale,  le  torticolis,  résultant  d'un  coup  de  froid  sur  la  face  ou  sur  le  cou  en 
sueur,  peuvent  être  directement  attribués  à  la  réfrigération  locale  énergique  et 
prolongée  au  delà  d'un  certain  temps  :  ce  n'est  pas  assurément  la  suppression 
de  la  sueur  elle-même  qui  a  causé  l'un  ou  l'autre  de  ces  accidents,  bien  que  la 
prati(|ue  consistant  à  rappeler  la  sudation  par  des  moyens  locaux  (frictions, 
irritations  variées  de  la  peau,  sinapismes,  etc.)  semble  au  premier  abord  donner 
raison  à  la  théorie  de  la  «  sueur  rentrée  »  ;  ici,  comme  dans  les  autres  cas, 
la  disparition  de  la  sueur  a  pu  se  produire  en  effet,  mais  accessoirement  et 
d'une  façon  toute  secondaire  :  elle  est,  elle  aussi,  un  résultat  et  non  point  une 
cause. 

Quant  aux  accidents  lointains,  aux  altérations  viscérales,  à  la  néphrite,  à  la 
pneumonie,  etc.,  qu'on  est  en  droit  d'attribuer  dans  bien  des  cas  à  l'action  du 
froid  sur  la  peau,  ce  n'est  pas  davantage  à  la  suppression  de  la  sueur  que  ces 
troubles  sont  dus  :  l'action  du  courant  d'air  a  été  rendue  plus  intense  par  l'éva- 
poration qui  s'est  faite  à  la  surface  de  la  peau  humide,  c'est  tout  ce  qu'on  peut 
accorder.  Mais  dans  cette  série  d'effets  éloignés,  comment  interpréter  l'action 
du  froid?  Tant  qu'on  s'est  contenté  de  la  théorie  de  la  suppression  sudorale,  on 
a  pu  concevoir  (sans  se  jamais  bien  expliquer  du  reste  sur  ce  point)  une  influence 
fâcheuse  exercée  sur  l'ensemble  de  l'organisme  par  le  défaut  d'élimination  des 
produits  qu'entraîne  habituellement  la  sueur  au  dehors:  c'est  une  concession 
que  l'époque  moderne  a  faite  tacitement  aux  théories  anciennes.  Mais  il  ne  paraît 
plus  possible  d'accorder  à  la  «  sueur  rentrée  »  le  rôle  malfaisant  qu'on  lui  a  fait 
jouer  pendant  des  siècles  {voy.Natm-e  toxique  de  la  sueur,  p.  85).  Avons-nous 
une  bonne  explication  à  mettre  à  la  place  des  doctrines  que  nous  abandonnons 
aujourd'hui  ?  Nous  voyons  deux  faits  :  l'action  du  froid  sur  la  peau  humide 
(condition  de  réfrigération  plus  active),  puis  un  retentissement  morbide  essen- 
tiellement variable  suivant  les  cas  et  suivant  les  individus.  Voilà  ce  que  nous 
savons  de  précis;  saisissons-nous  la  relation  entre  ces  deux  termes,  la  cause  et 
son  effet  ?  C'est  évidemment  encore  au  système  nerveux  que  nous  demandons  la 
solution  du  problème  :  mais  comment  agit-il? Intervient-il  seulement  en  produisant 
le  resserrement  énergique  des  vaisseaux  cutanés  et  par  suite  en  provoquant  une 
surcharge  des  réseaux  profonds,  une  congestion  par  déplacement  de  la  masse  du 
sang?  Cette  condition  pathogénique  des  inflammations  viscérales  pourrait  assu- 
rément être  invoquée,  mais  elle  est  loin  de  satisfaire  à  tous  les  cas  :  si,  à  la 
rigueur,  elle  explique  l'apparition  d'une  congestion  pulmonaire  ou  d'une  pneu- 
monie, d'une  entérite  ou  d'une  néphrite,  elle  ne  rend  nullement  compte  de  la 
production  d'accidents  inflammatoires  dans  les  séreuses  articulaires,  par 
exemple,  et  cela  pour  des  raisons  que  chacun  comprend  facilement  :  s'il  s'agissait 
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d'une  simple  surcharge  sanguine  par  diminution  du  champ  circulatoire,  ce  ne 
serait  pas  dans  les  articulations  que  viendraient  se  localiser  les  phe'nomènes 
morhides.  Il  y  a  évidemment  une  autre  explication  à  chercher:  en  tenant  compte 
des  idées  qui  font  actuellement  leur  chemin  sur  les  actions  normales  ou  patho- 
logiques s'exerçant  à  distance,  en  s'arrètant  à  l'étude  de  ces  phénomènes  d'in- 
hibition et  autres  analogues  dont  Brown-Séquard  nous  a  montré  l'importance 
capitale  aussi  bien  en  physiologie  qu'en  pathologie,  nous  arrivons,  par  exclusion, 
à  faire  rentrer  dans  celte  série  les  accidents  dont  il  s'agit.  Mais  là  encore  il  faut 
se  borner  au  simple  énoncé  d'une  rehition  et  ne  point  aborder  encore  les  questions 
de  mécanisme,  si  l'on  veut  rester  dans  la  limite  des  déductions  permises.  Personne 
ne  sait  pourquoi  et  en  vertu  de  ([uelle  influence  l'irrilalion  cutanée  par  le  chloral 
ou  par  le  chloroforme,  l'irritation  laryngée  par  la  douche  d'acide  carbonique, 
provoquent  des  phénomènes  d'ancsthésie  générale  directe  ou  croisée;  on  ne  sait 
pas  davantage  par  quel  mécanisme  la  fixation  d'un  objet  brillant  produit  cette 
suspension  d'activité  cérébrale  qui  a  nom  hypnotisme;  nous  ignorons  de  même 
la  raison  d'être  de  ces  phénomènes  qui  sont  exactement  l'inverse  des  précédents, 
des  accidents  résultant  d'un  excès  d'action   (convulsions,    contractures,   etc.), 
produits  également  par  certaines    irritations   périphériques:  aux  premiers  on 
donne  le  nom  de  phénomènes  inhibiloires  ;  aux  autres  celui  de  phénomènes  dijna- 
mogéniques  (Brown-Séquard),  mais  on  se  contente  d'exprimer  les  laits  eux-mêmes 
par  des  désignations  appropriées,  sans  préjuger  du  mécanisme  de  leur  production. 
Si  nous  sommes  disposés  à  admettre,  comme  nous  l'avons  entendu  soutenir  par 
Brown-Séquard  dans  un   de  ses   cours,  que  les  accidents  multiples,  lointains, 
résultant  de  l'action  vive  du  froid  sur  la  peau,  rentrent  dans  la  série  des  phé- 
nomènes nerveux  à  distance,  nous  pensons  aussi  qu'il  s'agit  là  de  l'indication 
d'un  rapport  et  nullement  de  l'énoncé  d'une  explication. 

CHAPITRE    111.      EfTets  physiques  et  physiologiques  de  la  sudation  et  de  l'èva- 

poration  d'eau  à  la  surface  du  corps.  Daus  cette  partie  consacrée  aux  phéno- 
mènes physiques  de  la  sudation,  nous  étudierons  successivement:  1°  les  effets 
de  V  éliminât  ion  iVeau  parla  sueur  ([lerte  de  poids;  déshydratation  du  sang  et 
des  tissus)  ;  2°  les  effets  de  Vevaporation  de  la  sueur  à  la  surface  du  corps,  en 
insistant  surtout  sur  les  conséquences  qui  en  résultent  au  point  de  vue  de  la 
température  profonde. 

Ces  deux  actes,  l'élimination  d'eau  et  l'évaporation  cutanée,  sont  intimement 
liés  l'un  à  l'autre,  et  cependant  il  est  nécessaire  d'en  scinder  l'étude  en  raison 
des  conséquences  spéciales  que  chacun  d'eux  entraîne  pour  l'organisme. 

Quand  nous  connaîtrons  les  effets  qui  en  résultent,  nous  pourrons  aborder  le 
troisième  point  de  cette  étude,  c'est-à-dire  l'examen  des  rapports  qui  existent 
entre  la  sécrétion  mdorale  et  les  autres  sécrétions  (rénale,  intestinale,  etc.). 

§  1.  Elimination  d'eau  par  la  sieur:  perte  de  poids  de  l'individu;  déshy- 
dratation DU  SAXG  ET  DES  TISSUS  ;  SOIF,  ETC.  Quaud  OU  considère  Ic  phénomène 
de  la  sudation  dégagé  des  conditions  variées  qui  influent  sur  sa  production,  et 
qu'on  se  préoccupe  de  déterminer  la  perte  de  poids  subie  par  l'individu  de  par 
la  transpiration,  on  fait  un  travail  sans  aucune  portée  physiologique  :  la  perte  en 
eau  varie  en  effet  à  tout  instant  suivant  une  foule  de  conditions,  avec  l'âge,  les 
saisons,  la  quantité  d'aliments  et  de  boissons,  l'étal  de  repos  ou  de  fatigue  du 
sujet,  de  veilles  ou  de  sommeil  (voy.  Recherches  de  Funke,  p.  61).  On  serait 
tenté  de  répéter  à  ce  propos,  avec  Bicliat,  que  «  chercher  à  déterminer  la  transpi- 
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ration  cutanée,  c'est  chose  aussi  vaine  que  de  spécifier  les  quantités  d'eau  que 
vaporise  à  chaque  heure  un  foyer  dont  on  fait  à  chaque  instant  varier  l'énergie  )) 
(Citation  de  Adelon,  Dict.  en  30  vol.,  t.  XXIV,  p.  749). 

Mais,  si  cette  critique  porte  juste  quand  on  considère,  comme  l'ont  fait  beaucoup 
d'Anciens,  la  transpiration  d'une  manière  absolue,  abstraction  faite  de  ses  rap- 
ports avec  les  influences  multiples  qui  la  font  varier,  elle  cesse  d'être  applicable 
aux  recherches  qui  ont  eu  précisément  pour  objet  la  détermination  de  la  perte 
en  eau  subie  par  le  corps  en  fonction  des  différents  facteurs  auxquels  elle  est 
subordonnée.  C'est  précisément  en  tenant  compte  de  ces  conditions  qu'ont  été 
exécutées  la  plupart  des  recherches  modernes.  11  sera  donc  intéressant  d'exposer, 
en  suivant  la  marche  historique,  les  travaux  entrepris  sur  la  question  ;  cette 
étude  nous  fournira  l'occasion  d'émettre  chemin  faisant  les  réflexions  que  suggère 
l'analyse  des  principales  recherches  faites  sur  la  quantité  d'eau  émise  par  le  corps 
sous  la  forme  de  transpiration. 

Passons  d'abord  sommairement  en  revue  les  travaux  anciens  qui  marquent  le 
début  de  cette  série  d'études. 

Sanctorius  (Santorio)  a,  l'un  des  premiers  [Ars  de  stalica  medicina,  \^^  édit. 
Venise,  1614),  compris  toute  l'importance  physiologique  de  la  déperdition  d'eau 
incessante  qui  s'opère  par  les  surlaces  cutanée  et  pulmonaire;  il  a  appliqué  à 
cette  détermination  la  méthode  des  pesées  introduite  par  lui  en  médecine. 
Malheureusement  il  n'a  j)as,  que  nous  sachions,  étudié  isolément  les  deux 
exhalations  cutanée  et  pulmonaire  et  cherché  à  faire  la  part  de  chacune  d'elles 
dans  la  perte  de  poids  qu'elles  occasionnent,  pas  plus  qu'à  les  comparer  l'une  à 
l'autre  pour  établir  leurs  rapports  réciproques. 

Sanctorius  crut  voir  par  la  méthode  de  la  balance  que  la  transpiration  est  la 
plus  abolidante  de  nos  excrétions  :  «  pour  8  livres  de  matières  ingérées,  il  n'y 
avait  que  44  onces  d'urine  et  4  de  fèces  ;  c'est-à-dire  3  livres  d'excrétions  sensibles  : 
il  restait  par  conséquent  5  livres  de  perspiration  cutanée  )*  (Adelon,  Dict.  en 
30  vol,  t.  XXIX,  p.  746). 

11  fut  suivi  dans  cette  voie  par  plusieurs  expérimentateurs.  Dodart  (dont  les 
travaux  furent  publiés  dans  le  Recueil  de  Nogiiez,  1755)  fit  des  observations 
prolongées  sur  la  perte  de  poids  occasionnée  par  la  perspiration,  l'influence  du 
régime,  etc. 

11  dit  qu'en  France  la  perte  moyenne  par  la  transpiration  est  de  1  once  par 
heure;  qu'elle  est  aux  excréments  solides  comme  7  :  1,  et  à  toutes  les  excrétions 
en  général  dans  le  rapport  de  12:  15. 

Keill  {Tentamina  physico-medica.  Londres,  1718),  Rye,  autre  médecin 
anglais  [Medic.  statica  hihernica),  s'occupèrent  du  même  sujet;  Jean  de  Gorter 
{De  perspiratione  insensihili.  Leyden,  1725)  reprit  à  son  tour  la  question,  mais 
s'attacha  surtout,  comme  nous  le  verrons  à  propos  des  effets  réfrigérants  de  la 
transpiration,  à  déterminer  les  rapports  de  la  perspiration  cutanée  avec  la  tem- 
pérature du  corps.  Citons  pour  mémoire  les  recherches  de  Lining  [Charleston, 
Philos.  Transact.,  1745  et  1744),  Robinson  [Diss.  angl.  sur  la  quantité  de  la 
transpiration,  trad.  fr.,  1749),  Haies  [Statical  Essays,  t.  H). 

Les  recherches  de  Lavoisier  et  Seguin  {Premier  mémoire  sur  la  transpiration 
des  animaux  [Mém.  deVAcad.  dessc..,  1790,  public,  posthume  (Seguin)  1797]. 
Deuxième  mémoire  sur  la  transpiration  [Ânn.  de  chim.,  1814,  t.  XC]),  aux- 
quelles nous  arrivons  tout  de  suite  (sans  nous  arrêter  à  celles  dellales,  Mendies, 
Abernethey  (qui  ont  eu  surtout  pour  objet  l'évaluation   de  la  quantité  d'eau 
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exhalée  par  le  poumon),  sont  pour  nous  d'un  très-grantl  intérêt,  les  expérimen- 
tateurs s'étant  appliqués  à  comparer  Tcxlialation  pulmonaire  à  l'exhalation 
cutanée.  Le  résultat  essentiel  de  leurs  recherches  est  que  Y évaporation  qui  se 
fait  à  la  surface  du  corps  est  presque  deux  fois  aussi  active  que  celle  qui  a 
lieu  à  la  surface  des  cavités  respiratoires  (Milne-Edwards,  t.  II,  p.  62ô).  Pour 
obtenir  des  indications  à  cet  égard,  voici  sommairement  comment  ont  procédé 
Lavoisier  et  Seguin:  ils  plaçaient  Tindividu  dans  un  sac  d'étoffe  imperméable 
dans  lequel  se  condensaient  les  vapeurs  résultant  de  l'exhalation  cutanée  ;  la 
respiration  ])ulmonaire  s'effectuait  à  l'extérieur  avec  un  tube  qui  versait  dans  l'air 
la  vapeur  d'eau  provenant  du  poumon  :  de  cette  façon  ils  ont  ])u  obtenir  d'une 
manière  approximative,  et  en  opérant  sur  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  la 
moyenne  des  quantités  d'eau  éliminées  par  la  peau  ;  ils  l'estiment  à  environ 
900  grannnes  par  vingt-quatre  heures,  celle  qui  est  éliminée  par  le  poumon 
étant  à  })eu  près  de  500  grammes. 

W.  Edwards  envisagea,  comme  nous  l'avons  vu  {Discuss.  des  différences 
entre  la  perspiration  et  la  sudation,  p.  52),  l'exhalation  aqueuse  comme  un 
acte  purement  physique,  une  sim[ile  transsudation  à  travers  la  peau  sans  organes 
spéciaux  ;  mais,  en  laissant  de  côté  celte  question  théori(pie,  on  i)eut  tirer  })arti 
du  résultat  de  ses  expériences  sur  la  perte  de  poids  déterminée  par  l'élimination 
d'eau  à  la  surface  du  corps  [Infl.  d'agents  phyt^.,  1824,  p.  85,  90,  et  tableaux 
à  la  fin  du  volume). 

Le  premier  l'ait  que  constate  W.  Edwards,  c'est  qu'un  animal  quelconque 
placé  dans  les  conditions  voulues  pour  que  l'évaporation  puisse  s'opérer  à  lu 
surlace  de  son  corps  perd  de  son  poids,  mais  d'une  manière  progressivement 
décroissante  (p.  87).  H  explique  le  fait  du  «  décroissement  de  la  transpiration 
dans  des  temps  égaux  et  successifs  »  par  «  la  diminution  successive  de  la 
masse  des  lii|uides;  à  mesure  que,  dans  les  limites  indiquées,  il  en  reste  moins 
par  les  pertes  précédentes,  la  transpiration  devient  de  moins  en  moins  abon- 
dante »  (p.  90). 

Il  fait  ensuite  cette  remarque  très-juste,  dont  nous  retrouverons  l'application 
dans  l'étude  des  Conditions  physiques  de  la.  transpiration  (p.  96),  que  pour 
comparer  les  pertes  de  poids  subies  par  des  animaux  différents  ou  par  un  même 
animal  dans  des  expériences  successives,  il  faut  toujours  adopter  comme  point  de 
départ  le  point  de  saturation,  «  car,  si  l'on  voulait  comparer  la  transpiiation  sous 
le  rapport  du  poids  des  animaux  sans  avoir  égard  au  point  de  leur  saturation, 
ils  pourraient  donner  des  résultats  qui  seraient  Irès-éloignés  du  rapport  de  leurs 
poids  et  qui  pourraient  même  être  inverses  »   (p.  90-91). 

Au  lieu  de  déduire  la  valeur  de  la  perte  en  eau  de  la  diminution  de  poids 
constatée  chez  les  sujets  en  expérience,  on  a  cherché  à  évaluer  directement  la 
quantité  d'eau  éliminée  par  la  sueur.  C'est  dans  ce  sens  qu'ont  été  faites  la 
plupart  des  recherches  modernes  (Favre,  Funke,  etc.).  Ces  expérimentateurs 
ont  recueilli,  à  l'exemple  de  Lavoisier  et  Seguin,  le  liquide  condensé  dans  une 
enveloppe  imperméable  ou  dans  une  sorte  de  baignoire,  et  sont  arrivés  à  des 
résultats  numériques  acceptés  aujourd'hui  comme  classiques  :  M.  Gh.  Robin 
les  a  reproduits  dans  son  Traité  des  humeurs  en  les  formulant  de  la  façon 
suivante  :  «  Normalement,  hors  de  l'état  de  moiteur  et  de  sueur  proprement 
dite,  la  quantité  d'eau  éliminée  est  de  1000  gi'ammes  pour  vingt-quatre 
heures  ou  environ  40  ou  42  grammes  par  heure.  Elle  peut  s'élever  jusqu'à 
500  et  même  400  grammes  par  heure  pendant  la  durée  d'un  exercice  violent. 
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Notons  que  le  poumon  laisse  e'chapper  de  400  à  500  grammes  de  vapeur  d'eau 
en  vingt-quatre  heures,  et  les  reins  de  J200  à  1400  grammes  »  (Ch.  Robin, 
loc.  cit.,  2''  édit.,  p.  731). 

On  voit  que  ces  nombres,  résultat  moyeu  des  travaux  modernes,  se  rapprochent 
beaucoup  de  ceux  qu'avaient  obtenus  Lavoisier  et  Seguin  (sueur  :  900  grammes 
par  jour).  Fnnke  donne  cependant  une  moyenne  plus  élevée;  pour  lui  le  mini- 
mum serait  de  1794  grammes,  le  maximum  de  19  kilos  par  jour. 

Remarquons  toutefois  qu'il  ne  faudrait  pas  accorder  aux  chiffres  repré- 
sentant la  valeur  moyenne  de  la  quantité  d'eau  éliminée  par  un  individu 
sain  une  confiance  absolue,  les  conditions  dans  lesquelles  ils  ont  été  obtenus 
s'éloignant  des  conditions  physiologiques  :  le  fait  seul  d'emprisonner  le  corps 
dans  une  enveloppe  imperméable  modifie  beaucoup  le  fonctionnement  de  la 
peau  et  par  suite  l'équilibre  entre  les  appareils  respiratoire,  rénal  et  cutané 
(voy.  Rapports  entre  les  différentes  sécrétions,  p.  110). 

Une  objection  d'un  autre  ordre  doit  être  adressée  aux  expériences,  comme 
celles  de  Rohrig,  dans  lesquelles,  au  lieu  d'évaluer  le  poids  de  l'eau  éliminée 
par  la  surface  entière  du  corps,  on  déduit  ce  poids  de  la  quantité  d'eau  fournie 
par  ime  partie  circonscrite.  Rohrig  (cité  par  Bcaunis,  Éicm.  phys.,  2''  édit., 
p.  788)  a  trouvé  pour  le  membre  supérieur  lf'^667  de  vapeur  d'eau  exhalée 
par  heure,  ce  qui  donnerait  par  jour,  pour  le  corps  entier,  une  élimination  de 
200  grammes  environ.  Mais,  pour  que  cette  évaluation  totale  fût  rigoureuse,  il 
faudrait  que  le  rapport  entre  les  surfaces  et  l'activité  de  l'exhalalion  cutanée 
fût  constant  pour  les  différentes  régions  du  corps  :  or  on  sait  d'une  façon  générale 
que  les  extrémités,  la  face,  la  partie  antérieure  du  thorax,  fournissent  une 
sécrétion  sudorale  plus  abondante  que  les  autres  points  du  corps.  Reiidiardt,  qui 
a  particulièrement  insisté  sur  ces  questions  [Zeitschr.  f.  Biologie,  t.  V,  18G9),  a 
montré  que  l'exhalation  d'eau  est  plus  considérable  pour  les  joues  et  le  front 
que  pour  le  bras  et  l'épaule,  etc.  (voy   Exhalation  d'acide  carbonique,  p.  69). 

Il  suit  de  là  que  la  méthode  d'évaluation,  fondée  sur  le  dosage  de  la  vapeur 
d'eau  émise  par  une  région  limitée  du  corps  dont  on  compare  la  surface  à 
celle  du  corps  tout  entier,  doit  donner,  à  priori,  des  résultats  moins  certains 
que  la  méthode  ancienne,  qui  repose  sur  l'évaluation  de  la  perte  de  poids  du 
corps  comparée  au  poids  de  l'eau  éliminée,  d'une  part  par  le  poumon,  de  l'autre 
par  la  peau. 

2"  Déshydratation  du  sang.  Ses  conséquences.  En  nous  fixant  à  la  perte  de 
poids  par  la  sueur,  généralement  acceptée  comme  la  moyenne  physiologique 
(900  à  1000  grammes  par  jour)  et  en  y  ajoutant  la  perte  d'eau  par  le  rein, 
1400  grammes,  etparlepoumon,  environ  4  <à  500  grammes,  nous  arrivons  au  total 
de  près  de  3  kilos  en  vingt-quatre  heures.  Pour  que  le  corps  consei've,  comme  il 
le  fait  à  la  période  moyenne  de  la  vie,  un  poids  sensiblement  uniforme,  il  faut 
que  les  pertes  par  élimination  d'eau  soient,  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  s'opèrent, 
comblées  par  des  acquisitions  équivalentes.  L'alimentation  comble  cette  perte  en 
eau,  grâce  aux  liquides  qu'elle  contient  et  dont  la  quantité  est  réglée,  automa- 
tiquement pour  ainsi  dire,  par  les  besoins  que  suscite  en  nous  la  perte  éprouvée 
à  la  surface  de  la  peau,  par  le  poumon  ou  par  le  rein. 

La  déshydratation  du  sang  paraît  être  l'intermédiaire  entre  cette  déperdition 
aqueuse  et  la  sensation  de  soif  qui  en  résulte,  sensation  qui  nous  impose  de 
réparer  les  perles  à  mesure  qu'elles  se  produisent.  Dans  les  recherches  spéciales 
qui  ont  été  exécutées  sur  le  phénomène  de  la  concentration    du    sang   par 
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déshydratation,  on  a  mis  en  évidence,  depuis  longtemps  déjà,  l'augmentation  de 
densité  du  sang  veineux  précédant  celle  du  sang  artériel  :  c'est  ainsi  que  Willis 
{Association  med.  Journ.,  1854)  a  fourni  des  chiffres  empruntés  aux  expé- 
riences antérieures  de  Davy  sur  la  densité  du  sang  et  du  sérum  veineux,  études 
qu'il  a  complétées  par  des  expériences  osmométriques  entre  le  sérum  artériel 
et  le  sérum  veineux.  Plus  récemment,  Maas  (de  Fribourg)  apportaitau  10"  congrès 
des  Naturalistes  allemands  (avril  1881)  les  résultats  d'intéressantes  recherches 
sur  les  soustractions  rapides  d'eau  à  l'organisme  ;  il  rapprochait  les  effets  de 
la  sudation  abondante  des  phénomènes  de  déshydratation  sanguine  obtenus  artifi- 
ciellement chez  les  animaux,  par  la  pénétration  dans  le  sang  de  solutions  salines 
ou  sucrées  à  un  certain  degré  de  concentration;  il  montrait  ce  fait  exfiêmemcnt 
"important  que,  dans  tous  les  cas  où  une  soustraction  abondante  est  |)roduite 
par  un  procédé  quelconque,  la  concentration  du  sang  amène  une  altération 
globulaire  telle,  que  l'hémoglobine  dissoute  vient  colorer  les  transsudations  et  se 
retrouve  dans  l'urine;  il  ajoutait  enfin  que  la  même  altération  du  liquide  sanguin 
.  explique  l'albuminurie  parfois  accompagnée  d'hémoglobinurie  qui  s'observe 
souvent  chez  le  cheval  après  les  grandes  sueurs  [Centralbl.  f.  chirnrg., 
n«  20,  1881). 

Ces  études  expérimentales  et  cliniques  (dont  la  plupart  ont  été  reproduites 
depuis  sans  qu'il  fut  fait  mention  des  recherches  de  Maas)  on  un  intérêt 
physiologique  évident;  en  montrant  le  fâcheux  effet  de  la  déshydratation  rapide 
du  sang  par  la  sueur  abondante,  elles  mettent  en  relief  la  nécessité  de  remplacer 
par  l'ingestion  d'eau  l'élimination  aqueuse  qui  se  fait  à  la  surface  de  la  peau  ; 
elles  nous  mettent  en  garde  contre  les  effets  nuisibles  des  tentatives  de  sudation 
forcée  entreprises  dans  un  but  thérapeutique,  quand  on  ne  satisfait  pas  dans 
une  mesure  suffisante  au  besoin  d'ingérer  des  liquides;  elles  montrent  enfin  le 
danger  des  pratiques  excessives  mises  en  usage  par  les  individus  qui  veulent, 
comme  on  dit,  «  se  faire  maigrir,  »  par  les  jockeys  dans  un  but  commercial,  par 
les  gens  obèses  dans  un  but  thérapeutique.  Peut-être  la  pratique  de  la  sudation 
poussée  à  l'excès  et  j)rovoqnée  par  de  violents  exercices  musculaires,  accom- 
pagnée d'une  modification  radicale  du  régime  alimentaire,  aurait-elle  moins 
d'adeptes  parmi  les  médecins  quand  ils  veulent  se  débarrasser  eux-mêmes  ou 
débarrasser  leurs  malades  d'une  obésité  gênante,  si  on  tenait  compte  des 
véritables  dangers  auxquels  expose  un  pareil  surmenage,  décoré  du  nom  d'en- 
traînement. 11  semble  du  reste  que  la  nature  se  montre,  ici  comme  dans  bien 
d'autres  circonstances,  prévoyante  pour  ceux  qui  ne  le  sont  pas  assez,  en  modé- 
rant, par  un  mécanisme  complexe,  la  déperdition  d'eau  à  la  surface  du  corps  à 
mesure  que  l'entraînement  se  prolonge.  Les  intéressantes  études  entreprises  il 
y  a  quelques  années  au  fort  de  la  Faisanderie  par  M.  Marey  avec  Ilillairet, 
poursuivies  actuellement  par  M.  Marey  avec  divers  collaborateurs,  notamment 
avec  le  commandant  Bonnal,  montrent  que  les  grandes  perturbations  respira- 
toire, circulatoire,  sécrétoire,  thermique,  etc.,  observées  chez  les  jeunes  soldats 
au  début  de  leur  séjour  à  l'école  de  gymnastique  de  Joinville,  s'atténuent  à 
mesure  que  les  sujets  deviennent  plus  vigoureux,  grâce  à  un  exercice  muscu- 
laire progressif  et  sagement  réglé;  chez  eux  la  sudation,  profnse  d'abord, 
diminue  peu  à  peu,  de  sorte  qu'ils  échappent  au  danger  d'un  entraînement 
immodéré,  comme  celui  auquel  se  soumettent  souvent  les  gens  du  monde  pour 
combattre  une  obésité  qui  les  effraie  et  leur  impose  des  privations  de  toute 
sorte. 
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§    2.     ÉVAPORATION    DE     l'eaU    A    LA     SURFACE    DU    CORPS.       IlSFLUENCES    QUI    LA 

MODIFIENT.  Mesures  de  cette  évaporation.  Effets  physiques  et  piiïsiolo- 
GiQUEs.  1°  Conditions  physiques  extérieures  qui  influent  sur  V évaporation 
cutanée.  De  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  de  l'évapora- 
tion  au  point  de  vue  physique  [roy.  leur  liste  dans  le  paragraphe  relatif  à  la 
perte  de  poids),  aucun  jusqu'à  William  Edwards  ne  s'était  attaché  à  déterminer 
rigoureusement  les  conditions  physiques,  soit  extérieures,  soit  relatives  au 
sujet  en  expérience,  qui  inlluent  sur  cette  fonction. 

L'illustre  auteur  de  V Influence  des  agents  physiques  sur  la  vie  a  précisé  la 
plupart  des  points  importants  relatifs  à  cette  étude  :  c'est  à  son  ouvrage  que 
nous  emprunterons  les  documents  de  notre  exposé,  réservant  pour  le  paragraphe 
où  nous  traitons  des  Rapports  de  la  transpiration  avec  la  température  (p.  102)" 
tout  ce  qui  a  été  dit  par  W.  Edwards  sur  les  effets  réfrigérants  de  l'évaiioration 
cutanée. 

Le  groupement  des  faits  dont  nous  avons  à  nous  occuper  ici  est  emprunté, 
sauf  quelques  modifications,  aux  leçons  de  H.  Milne-Edwards  (t.  II,  p.  605  et 
suiv.),  qui  s'est  inspiré  surtout  des  travaux  de  son  frère. 

Influence  de  Vétat  hygrométrique  de  iair.  La  loi  physique  généraled'après 
laquelle  la  rapidité  de  l'évaporalion  à  la  surface  d'un  corps  est  en  rapport 
inverse  avec  le  degré  hygrométrique  de  l'air  s'applique  entièrement  au  cas  de 
l'évaporation  à  la  surface  du  corps.  Plus  l'air  est  sec,  plus  l'évaporation  cutanée 
est  active;  nu  contraire,  dans  l'air  salure  d'humidité,  le  dégagement  de  vapeur 
d'eau  est  plus  ou  moins  complètement  sui)j)rimé  et  le  liquide  exhalé  reste 
accumulé  à  la  surface  du  corps  ;  «  l'air  saturé  d'humidité  n'empêche  pas  la 
transpiration,  mais  la  réduit  à  son  minimum  «  (Will.  Edw.,  p.  93,  215,  224). 
C'est  dans  ces  conditions  qu'on  éprouve  la  pénihic  sensation  de  chaleur 
due  au  défaut  de  réfrigération  cutanée  suffisante,  sensation  compliquée  d'une 
vague  notion  d'accablement,  qui  fait  dire  que  «  l'air  est  lourd  »,  tandis 
que  tout  au  contraire  la  pression  atmosphérique  est  moindre  et  notre  corps 
moins  soutenu.  On  éprouve  au  maximum  cette  combinaison  de  sensations  pénibles 
par  les  temps  d'orage  avec  dépression  barométrique  et  saturation  de  l'air  par 
la  vapeur  d'eau.  L'influence  favorable  de  l'air  sec  sur  l'évaporation  et  la  dimi- 
nution de  l'exhalation  de  vapeur  d'eau  dans  l'air  humide  saturé  constituent 
des  faits  précis,  reconnus  dès  les  premières  recherches  sur  ces  questions  par 
Frankhn,  Blagden,  Fordyce,  etc.  Il  faut  cependant  insister  ici  sur  un  |)oint  qui 
n'est  pas  sans  importance  et  dont  l'interprétation  erronée  a  contribué  à  faire 
longtemps  admettre  une  difl'érence  essentielle  entre  la  perspiration  et  la  sueur  : 
de  ce  que  l'évaporation  cutanée  est  atténuée  par  l'état  hygrométrique  de  l'air, 
on  ne  doit  pas  conclure  à  priori  que  la  sécrétion  sudorale  est  réellement 
diminuée.  En  voyant  la  peau  couverte  d'une  couche  hquide  quand  l'air  humide 
diminue  l'évaporation,  on  avait  cru  (Fordyce,  Blagden)  à  une  simple  conden- 
sation de  vapeur.  La  sécrétion  sudorale  continue  en  réalité  avec  une  abondance 
au  moins  égale,  car  les  expérimentateurs  qui  ont  eu  recours  à  la  méthode  des 
pesées  (Delaroche  et  Berger)  ont  montré  que  la  perte  de  poids  du  corps  est  plus 
grande  dans  l'air  chaud  et  humide  que  dans  l'air  sec.  Ce  qui  manque  dans  les 
étuves  humides  et  fortement  chauffées,  c'est  l'effet  utile,  rétVigérant  de  l'évapo- 
ration [voy.  p.  105);  mais  la  production  de  la  sueur  continue  avec  une  activité 
considérable. 

Influence  de  la  pression  atmosphérique.      La  dépression    barométrique  à 
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elle  toute  seule  tendrait  à  favoriser  la  transpiration,  comme  l'ont  montré  les 
relations  des  voyageurs  quittant  la  plaine  pour  les  hautes  régions  montagneuses, 
etcelles  tics  aéronautes.  On  trouvera  sur  ces  questions  d'intéressants  renseignements 
dans  l'ouvrage  de  Milne-Edwards  (t.  H,  p,  G09,  notes);  notons  toutefois  que 
l'auteur,  écrivant  en  4858,  ne  connaissait  pas  encore  dans  ses  détails  la  physio- 
logie pathologique  du  «  mal  des  montagnes  »  qui  a  été  depuis  étudiée  avec  tant 
de  soin  par  M.  Jourdanet  et  par  M.  P.  Bert  :  aussi,  ne  pouvant  utiliser  que  les 
documents  ayant  cours  à  l'époque  où  il  rédigeait  ses  leçons,  Milne-Edwards, 
à  l'exemple  de  de  Saussure  et  de  William  Edwards,  attribuait  une  grande  part 
dans  les  accidents  du  mal  des  montagnes  à  l'exagération  de  l'évaporalion  cutanée 
et  pulmonaire.  Il  est  du  reste  très-remarquable  de  voir  l'auteur  proposer,  par 
pure  induction,  une  explication  complémentaire  dont  des  reclierches  plus 
récentes  ont  démontré  la  réalité  :  après  avoir  émis  l'hypothèse  que  chaque 
inspiration  introduit  dans  le  poumon  une  (juantilé  insuffisante  d'oxygène,  il 
ajoute  (p.  613,  note)  :  «  La  diminution  dans  la  pression  atmosphérique  peut 
troubler  aussi  le  travail  respiratoire  en  modifiant  la  quantité  d'oxygène  dont 
une  quantité  donnée  de  sang  est  susceptible  de  se  charger...  »  On  ne  dirait 
pas  autre  chose,  maintenant  que  les  phénomènes  de  dépression  ont  été  analysés 
avec  tous  les  moyens  dont  dispose  la  physiologie;  le  terme  d'anocliémie  qu'on 
emploie  actuellement  exprime  le  fait  indiqué  à  priori  par  Milne-Edwards. 

Aujourd'hui  que  les  accidents  dus  aux  grandes  dépressions  barométriques 
sont  mieux  connus,  il  doit  paraître  beaucoup  plus  difficile  qu'il  y  a  vingt-cinq 
ans  d'attribuer  l'évaporatiou  cutanée  excessive,  chez  les  aéronautes  et  les  ascen- 
sionnistes, exclusivement  à  la  diminution  de  la  pression  à  la  surface  du  corps. 
La  sudation  qui  se  produit  dans  les  conditions  indiquées,  dès  qu'on  fait  quelques 
mouvements  rapides,  ressemble  beaucoup  plus  à  celle  des  anémiques  qui  ne 
peuvent  se  livrera  un  exercice  modéré,  souvent  même  exécuter  un  mouvement, 
sans  voir  perler  la  sueur  sur  leur  front  et  sur  leurs  mains.  Nous  serions  tenté 
de  rapprocher  plutôt  cette  tendance  exagérée  à  la  sudation  dans  les  cas  précités 
à  un  état  pathologique  du  système  nerveux  qu'à  l'inlluence  d'un  simple  phéno- 
mène physique. 

Il  n'est  pus  douteux  cependant  que  le  fait  seul  de  la  diminution  de  pression 
autour  du  corps  favorise  à  la  fois  l'évaporatiou  et  la  production  de  la  sueur  ; 
des  expériences  directes  peuvent  le  démontrer.  William  Edwards,  rappelant  ce 
principe  de  physique  que  «  la  diminution  de. pression  sur  les  liquides  accélère 
leur  conversion  en  vapeur,  »  dit  qu'on  ne  saurait  guère  douter  que  cette  cause 
extérieure  agisse  comme  ies  autres  iiiQuences  physiques  sur  l'économie  animale, 
mais  qu'il  a  voulu  toutefois  s'en  assurer  par  des  expériences.  En  raréfiant  l'air 
autour  d'animaux  qui  supportent  sans  dommage  le  degré  de  dépression  auquel 
il  faut  arriver  pour  agir  sur  la  transpiration,  «  on  reconnaît,  dit-il,  que  dans 
l'air  raréfié  et  dont,  par  conséquent,  on  diminue  la  force  élastique,  ce  qui 
représente  une  diminution  du  poids  de  l'atmosphère,  les  pertes  par  la  transpi- 
ration sont  augmentées  »  (W.  Edwards,  loc.  cit.,  p.  529).  Des  expériences  déjà 
anciennes  de  Clanny  [The  Lancet,  1835,  528),  qui  emprisonnait  un  membre 
dans  une  sorte  de  manchon  hermétique  et  raréhant  l'air  à  son  intérieur,  les 
recherches  que  nous  avons  faites  nous-mème  avec  des  ventouses  à  l'intérieur 
desquelles  était  pratiquée  une  aspiration  variable  (p.  170),  parlent  dans  le  même 
sens  que  les  études  antérieures  de  W.  Edwards. 

Influence  de  la  température  de  l'air.  Nous  aurons  à  insister  bientôt,  à 
DICT.  ENC.  3'  s.  XUL  7 
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propos  des  rapports  de  la  sudation  et  de  la  température  du  corps,  sur  les  détails 
de  cette  étude;  il  suffit  de  ra[:)peler  ici  que  la  transpiration  est  d'autant  plus 
abondante  que  la  température  extérieure  est  plus  élevée,  toutes  choses  restant 
éf^ales  du  côté  de  la  pression  barométrique  et  de  l'état  hygrométrique  de  l'air. 
Il  ne  faudrait  [>as  croire  cependant  qu'il  y  ait  un  rapport  régulier  entre  l'éléva- 
'tion  progressive  de  la  température  et  la  tx-anspiration.  W.  Edwards  dit  à  ce 
■sujet  (p.  97)  :  «  Dans  l'espace  de  cinq  heures,  la  transpiration  à  20  degrés, 
conq)arée  à  celle  qui  a  lieu  à  0  degré,  n'a  guère  été  que  deux  fois  plus  grande. 
De  même,  la  quantité  de  transpiration  qui  résulte  pendant  un  égal  espace  de 
temps  de  l'influence  de  40  degrés  comparée  à  celle  de  0  degré  est  7  fois 
plus  grande...  »  Milne-Edwards,  insistant  sur  le  rapportentre  la  température  et 
(la  transpiration,  maintient  à  ce  propos  la  distinction  que  nous  ne  pouvons  plus 
accepter  aujourd'Imi  entre  la  perspiration  cutanée  et  la  sueur.  «  Aussi,  dit-il, 
la  transpiration  cutanée  est-elle  d'autant  plus  abondante  que  la  température  de 
l'air  est  plus  élevée  et,  indépendamment  de  la  sécrétion  aqueuse  qui,  sous  la 
forme  de  sueur,  peut  venir  ajouter  à  ses  effets  quand  la  chaleur  est  forte,  les 
pertes  par  simple  exhalation  sont  susceptibles  de  varier  ainsi  dans  des  limites 
très-étendues.  »  Nous  nous  sonmics  expliqué  déjà  {votj.  chap.  i,  p.  50  et  suiv.) 
sur  l'identité  réelle  de  ces  deux  phénomènes,  sudation  et  perspiration  cutanée, 
•les  considérant  conmie  deux  degrés  différents  d'activité  d'une  même  fonction. 

Influence  des  courants  atnio^pliériques.  L'exagération  de  l'évaporation  cuta- 
tnée  sous  l'influence  du  renouvellement  de  l'air  est  un  fait  bien  connu  dont 
chacun  a  pu  ressentir  les  effets  en  se  plaçant,  le  corps  en  sueur,  dans  un  courant 
<l'air.  Il  est  inutile  d'insister  sur  ce  point  dont  nous  retrouverons  1  application  à 
propos  de  la  réfrigération  produite  par  la  transformation  en  vapeur  de  l'eau  exha- 
lée à  la  surface  du  corps.  Nous  rap()ellerons  seulement  que  les  expériences  pure- 
ment physiques  montrant  la  rapidité  croissante  de  l'évaporation  à  mesure  que  le 
renouvellement  de  l'air  est  activé  à  la  surface  des  coips  mouillés  ont  eu  leur 
pendant  dans  les  expériences  physiologiques  dont  William  Edwards  a,  l'un  des 
premiers,  indiqué  la  marche.  «  Dans  les  expériences  que  j'ai  faites  à  cet  égard, 
dit  W.  Edwards  {loc.  cit.,  p.  91),  les  différences  dans  la  transpiration  étaient 
très-marquées,  même  dans  une  atmosphère  qui  semblait  calme  :  les  animaux 
qui  étaient  exposés  à  la  fenêlre  ouverte  perdaient  au  moins  le  double  par  la 
transpiration  et,  suivant  l'intensité  du  vent,  le  triple  et  le  quadruple,  de  ceux 
qui  étaient  placés  dans  l'intérieur  de  l'appartement  »  [voy.  William  Edwards, 
tableaux  8,  9). 

Ces  premières  expériences  étalent  faites  sur  des  grenouilles;  elles  ont  donné 
des  résultats  analogues  sur  les  reptiles  à  peau  nue,  sur  les  mammifères 
(W.  Edwards,  loc.  cit.,  p.  225)  et  sur  les  oiseaux  (p.  227).  Voy.  aussi  Milne- 
Edwards  {ouvr.  cité,  t.  11,  p.  606-614). 

§  3.   Mesure  de   l'évaporation   cutanée.      Mesurer    l'évaporation    cutanée 

revient,  en  somme,  à  déterminer  la  quantité  d'eau  émise  sous  la  forme  de 

vapeur  à  la  surface  du  corps  :  on  retombe  alors  dans  la  question  que  nous  avons 

étudiée  assez  longuement  dans  un  paragraphe  précédent  à  propos  de  la  perte 

•de  poids  qui  résulte  de  l'élimination  d'eau  par  la  peau  {voy.  p.  90). 

Cependant,  il  y  a  ici  une  distinction  à  faire  :  s'il  s'agit  de  déterminer,  non 
plus  quantitativement,  mais  qualitativement,  l'évaporation  cutanée,  de  constater 
la  présence  ou  l'absence  de  vapeur  d'eau  dans  l'air  qui  est  au  contact  de  la 
peau,  et  cela  pour  une  région  circonscrite,  on  n'a  plus  à  compter  avec  le  poids 
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le  l'eau  vaporisée  et  avec  la  perte  qui  eu  résulte  pour  l'organisa.e  :  c'est  une 
question  de  simple  constatation  qui  se  présente. 

Dans  ces  conditions  on  peut  avoir  recours  aux  moyens  hygroscopiques  ordi- 
naires, à  l'examen  de  la  buée  qui  se  dépose  sur  une  petite  plaque  de  verre 
maintenue  à  faible  distance  de  la  peau,  mais  surtout  à  l'étude  de  l'effet  subi 
par  certains  appareils  formés  de  substances  organisées  hygrosco[iiques.  Si  ces 
appareils  sont  disposés  de  façon  ù  fournir  une  indication  plus  ou  moins  lidèle 
des  quantités  de  vapeur  émises,  ils  deviennent  de  vrais  hygromèlres,  dont 
l'emploi,  dans  ccrt;iines  conditions  pbysiologiques  et  morbides  déterminées, 
peut  prendre  une  véritable  importance. 

On  peut,  comme  il  est  facile  de  le  comprendre,  transformer  en  bygromètres 
un  certain  nombre  de  composés  cliimiques,  sensibles  à  l'action  de  la  vapeur 
d'eau,  se  réduisant  sous  son  influence,  comme  le  papier  au  chlorure  de  palla- 
dium dont  s'est  servi  M.  Aubert  pour  l'étude  du  siège  delà  perspiration  cutanée 
{voy.  chap.  ii,  p.  76).  Mais,  sans  prétendre  à  un  pareil  degré  de  sensibilité, 
tout  à  fait  inutile  dans  le  cas  actuel,  on  peut  avoir  recours  à  des  ap[tareils 
moins  faciles  cà  impressionner  et  fournissant  des  indications  plus  saisissables  à 
première  vue. 

Nous  voulons  parler  des  hygromètres  ordinaires  (hygromètres  à  cheveu)  qu'il 
est  possible  de  modifier  pour  les  adapter  à  ce  genre  de  recherches  en  leur 
donnant  des  dimensions  réduites  tout  en  conservant  au  cheveu  sa  longueur, 
grâce  à  une  disposition  spéciale.  Mais  il  faudrait  construire  tout  exprès  un 
instrument,  ce  dont  nous  pouvons  nous  dispenser,  ayant  déjà  entre  les  mains 
tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  poursuivre  des  études  dans  ce  sens.  Nous  vou- 
lons parler  de  ces  hygromètres  à  membranes,  si  ingénieux  et  si  simples,  qui 
ont  été  décrits  il  y  a  une  dizaine  d'années  par  M.  BouUand  :  nous  eu  dirons  un 
mot  tout  à  l'heure  après  avoir  rappelé  l'application  du  bioscope  de  M.  Gollongues 
à  l'étude  de  la  perspiration  cutanée. 

On  sait  que  M.  Gollongues  a  utilisé  la  dctorsion  d'un  fil  sous  l'influence  de 
l'humidité  pour  déterminer  le  degré  d'hygrométrie  de  l'air  contenu  dans  une 
caisse  où  l'on  introduit  les  mains.  Ce  fil  supporte  deux  aiguilles  en  moelle  de 
sureau  fixées  dos  à  dos  et  qui  touinent  en  même  temps  que  le  fil  qui  les 
maintient  suspendues;  le  tout  rappelle  la  disposition  du  système  astatique 
d'un  galvanomètre  suspendu  par  un  fil  de  cocon.  En  se  détordant,  le  fil  entraîne 
les  aiguilles  et  l'une  des  extrémités  de  est  équipage  mobile  oscille  au-dessus 
d'un  cadran  divisé  en  360  degrés  et  comportant  dix  tours.  La  rapidité  de  la 
rotatiou  et  le  nombre  de  tours  exécutes  par  les  aiguilles  constituent  les  éléments 
à  l'aide  desquels  M.  Gollongues  apprécie  l'état  hygrométrique  de  la  peau  :  il 
donne  dès  lors  à  son  appareil  le  nom  de  hygromètre  cutané  ou  hygroderme. 
Malgré  le  très-grand  nombre  d'observations  rapportées  par  l'auteur  dans  un 
mémoire  adressé  en  1876  à  l'Académie  des  sciences  et  à  l'Académie  de  médecine 
(brochure  J.-B.  Baillière,  1876),  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  nous 
prononcer  sur  la  valeur  des  applications  de  l'appareil,  sa  graduation  nous 
semblant  arbitraire,  car  nous  n'avons  trouvé  nulle  part  dans  ce  mémoire  l'indi- 
cation d'une  graduation  à  l'aide  de  l'étalon  hygrométrique  adopté,  l'hygromètre 
condenseur.  D'autre  part,  il  nous  a  été  impossible  de  nous  procurer  l'appareil 
pour  en  faire  l'essai. 

Nous  pouvons  être  plus  affirmatif  au  sujet  des  appareils  de  M.  BouUand  que 
nous  avons  pu  construire  et  employer  nous-même.  Gomme  nous  pensons  qu'il 
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peut  y  avoir  un  grand  avantage  à  faire  connaître  ces  hygromètres  simples  et 
d'un  emploi  commode,  nous  re'sumerons  ici  lu  descri|>lion  qu'en  donne 
M.  Boulland. 

C'est  en  1872,  au  Congrès  de  l'Association  française  à  liordeaux,  que  M.  Boul- 
land présenta  ses  recherches  «  Sur  la  propriété  de>  tissus  non  vivants  de 
l'organisme  animal  »  ;  son  travail  détaillé,  publié  l'année  suivante  dans  le 
Journal  de  Vanatomie  de  Ch.  Robin,  nous  fournil  les  documents  de  cet  exposé 
sommaire  (p.  9,13,  15,  65).  M.  Boulland,  reprenant  l'idée  qui  avait  inspiré 
Wilson  dans   la  construction  de  son  bygrosco[»e   oublié   aujourd'hui,  emploie 


Fig.  3.  —  Hygromètre  de  fiuullaiid  adapté  à  la  mesure  de  l'évaporation  cutaaée 
(Diapnomélrie,  Boulland). 

r,  réservoir  en  verre  ouvert  en  bas  et  s'appliquant  sur  la  peau.  —  rm,  réservoir  membraneux  (estomac 
de  grenouille)  rempli  de  mercure,  fixé  à  un  tube  traversant  le  bouchon  fendu  sb  et  communiquant 
avec  le  tube  capillaire  H.  gradué  en  rlivisions  hygrométriques  de  2D  U  à  100  ïï  (imité  de  la  planche  VII 
du  Journ.  de  Panât.  deCh.  Robin,  1873j. 

comme  hygromètre  la  tunique  fibreuse  d'un  estomac  de  grenouille,  préalable- 
ment isolée  et  bien  desséchée;  ce  réservoir  convenablement  lié  à  l'une  de  ses 
extrémités  est  fixé  par  l'autre  à  un  tube  de  verre  d'un  diamètre  intérieur  de 
1/3  à  1/2  millimètre,  contourné  sur  lui-même,  de  façon  à  présenter  une  assez 
grande  longueur,  sans  que  le  mercure  qu'on  introduit  dans  le  système  exerce 
une  trop  forte  charge  sur  le  fond  du  réservoir  membraneux.  Le  mercure  doit 
remplir  le  réservoir  jusqu'à  environ  2  centimètres  de  tube.  Pour  graduer  l'instru- 
ment on  se  sert  d'un  hygromètre  condenseur  deRegnaultou  d'un  bon  hygromètre 
à  cheveu;  les  deux  appareils,  celui  qui  sert  d'étalon  et  celui  '^e  Boulland, étant 
enfermés  dans  un  même  milieu,   ou  marque  100''  au  niveau  occupé  par  le 
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mercure  pour  riiumidllé  mnxima  et  25''  comme  degré  liygromclrique  minimum 
pour  l'air  de  notre  climat;  on  peut  aller  jusqu'au  0'',  si  l'on  veut  avoir  une 
graduation  complète,  en  dcssccliant  d'une  façon  parfaite  l'air  contenu  dans  le 
milieu  confiné,  mais  c'est  là  une  précaution  tout  à  tait  inutile  :  le  minimum 
25''  est  plus  que  suffisant.  Knire  le  25"  degré  liygrométiiqiie  et  le  100'^  on 
divise  la  tige  de  5  en  5  et  ra|>pareil  est  prêt  à  fonctionner,  l'our  l'appliquer  à 
la  mesure  de  la  vapeur  d'caù  dégagée  par  la  peau  {diapnomélrie  de  Boulland), 
on  renferme  dans  une  pelile  cloclie  en  verre  la  partie  du  tube  munie  du  réser- 
voir et  on  applii|ue  roiivcrliire  inférieine  de  cette  cloclie  sur  une  région  quel- 
conque de  la  peau,  dans  la  paume  de  la  main,  par  exemple,  comme  le  montre 
la  figure  demi-i<cliémali(|ne  de  la  page  précédente,  imitée  de  la  figure  5, 
planche  VII,  du  travail  de  Boulland. 

Comme  type  des  observations  comparatives  qui  peuvent  être  faites  avec  ces 
appareils  nous  citerons  les  observations  mêmes  de  lîoulland  (p.  68)  :  Deux 
sujets  bien  portants,  l'un  adonné  à  des  travaux  intellectuels,  le  second  à  des 
travaux  corporels,  ont  fourni  en  trois  minutes  pour  chaque  examen  les  lésullals 
suivants  : 

.     ,  ,  ,     ,  .  ^    1"  MiJL'l  (l'oliseivjlioii I!ï  II. 

1°  a  la  paume  de  lu  niiiiii       -    •   /   i).  _  "SU 


(1-  -  1  11. 

■•■■■»  ^i"  -  5  11. 

^1"  -  .    .    ,    .  1  II. 

•       •    •    •    (  2'  —  .....  5  H. 

\    l"  -  1  II. 

12'  —  8  II. 

Il"  —  ô  11. 

5°  a  la  nuque j  .,.  _  _   ^  ■j  y 


2°  à  l'uvanl-hras 
5°  à  la  cuisse  .  . 
4°  au  front.   .    . 


Dans  ce  tableau,  les  dejrés  II  toiie>iio!Hli'iit  au  noiiibrc  do  (le;,'ite  liygroinétriqucs  fournis  par  Tcxlia- 
lalion  cutanée. 

On  voit  ici,  d'une  manière  générale,  qae  l'évaporalion  a  toujours  été  plus 
active  chez  le  sujet  numéro  2,  adonné  au.v  travaux  du  corps,  que  chez  celui  qui 
se  livrait  au  travail  de  cabinet;  on  peut  aussi  constater  les  grandes  différences 
que  présente  l'exhalation  dans  des  régions  variées  :  maxima  au  niveau  de  la 
paume  de  la  main,  elle  est  à  son  minimum  à  l'avant-bras,  etc. 

Jusqu'ici,  les  observations  se  sont  bornées  à  la  constatation  de  ces  quelques 
faits,  mais,  la  méthode  étant  fi.vée,  il  devient  facile  d'en  tirer  parti  pour  la  solu- 
tion d'un  certain  nombre  de  questions  physiologiques  et  chniques,  Nous  avons 
entrepris  dans  ce  but  quelques  recherches  nouvelles,  dont  nous  ne  pouvons 
rendre  un  compte  détaillé  dans  cet  article;  il  suffit  d'indiquer  que  nous 
avons  employé  des  hygromètres  construits  sur  le  modèle  donné  par  Boul- 
land et  qui  ont  été  appliqués  au  même  moment  sur  des  points  symétriques  de 
la  peau,  pour  juger  comparativement  du  degré  d'évaporalion  dans  deux  régions, 
dont  l'une  était  soumise  à  des  influences  excito-sudorales  variées  (pilocarpine  en 
injection  sous-cutanée  faible  pour  sudation  locale,  excitation  électrique  de  la 
peau,  mouvements  musculaires,  etc.);  avec  cette  méthode,  nous  avons  pu  assez 
exactement  déterminer  chez  l'homme  le  retard  compaié  de  la  sudation  dans  les 
conditions  physiologiques,  et  dans  quelques  cas  cliniques.  De  même,  chez  les 
animaux  (chat),  deux  pattes  ont  été  enfermées  chacune  dans  la  petite  cloche  en 
verre  d'un  hygromètre,  et  il  a  été  possible  d'étudier  comparativement  le  dégage- 
ment de  vapeur  aqueuse,  l'une  des  pattes  étant  soumise  à  certaines  influences 
excito-sudorales  locales,  l'autre  étant  conservée  comme  témoin.  Ces  études  que 
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nous  poursuivons  actuellement  nous  ont  donné  déjà  d'assez  bons  résultats 
pour  que  nous  soyons  autorisé  à  reconnaître  la  valeur  des  appareils  imaginés  par 
BouUand. 

g  4.  Sueur  comme  moyen  de  réfuigiîration.  M.  Gavarret  a  déjà  dans 
ce  Dictionnaire  (art.  Chaleur,  p.  63  et  suiv.,  d874)  insisté  sur  l'importance 
de  l  evaporation  cutanée  au  point  de  vue  de  la  déperdition  du  calorique.  11  a 
surtout  rappelé  les  faits  observés  au  siècle  derniél-  et  dans  le  commencement  de 
celui-ci  par  un  grand  nombre  d'auteurs,  parmi  lesquels  il  convient  de  rappeler 
spécialement  les  noms  de  Franklin  (1758)  et  de  Delaroclie  et  Berger  (1809)  : 
tous  ces  faits  ainsi  que  les  expériences  qu'ils  ont  suggérées  ont  établi  «  la  cause 
réelle  de  la  résistance  énergique  et  prolongée  qu'opposent  les  animaux  aux 
causes  extérieures  d'échauffement  »  ;  nous  ajouterons  «  aux  causes  intérieures 
d'élévation  exagérée  de  la  température  (production  excessive  de  calorique)  ». 
Cette  condition  favorable  à  la  conservation  de  la  température  normale  réside 
essentiellement  dans  V evaporation  de  Veau  à  la  surface  du  corps,  en  tenant 
compte,  bien  entendu,  de  l'état  de  la  circulation  périphérique,  car  la  réfrigéra- 
tion superficielle  se  fait  sentir  sur  la  température  profonde,  non  par  une  simple 
propagation  physique,  mais  par  la  déperdition  de  chaleur  subie  par  le  sang  qui 
retourne  ralrMichi  dans  les  parties  profondes  du  corps  vivant. 

C'est  là  un  fait  depuis  longtenips  au-dessus  de  toute  contestation;  les  condi- 
tions de  la  régulation  thermique  par  l'évaporation  cutanée  ont  été  formulées 
par  M.  Gavarret,  en  quelques  mots  précis  que  nous  rappellerons  avant  de  revenir 
sur  certains  points  de  celte  étude  :  <(  La  peau  (dit  M.  Gavarret,  loc.  cit.,  p.  65) 
est  en  contact  direct  avec  l'atmosphère;  la  masse  d'air  qui  agit  sur  elle  ne  lui 
est  pas  mesurée  comme  au  poumon.  L'évaporation  qui  s'effectue  à  sa  surface 
n'a,  en  réalité,  d'autre  limite  que  la  quantité  d'eau  qui  la  traverse;  celte  evapo- 
ration, d'ailleurs,  est  d'autant  plus  considérable  que  Vair  ambiant  estplus  sec, 
plus  agité  et  phia  chaud,  et  que  la  pression  extérieure  est  plus  faible  ». 

Sans  revenir  sur  l'influence  des  températures  extérieures  élevées  qui  a  été 
largement  étudiée  par  M.  Gavarret  (art.  Chaleur),  nous  croyons  qu'il  n'est 
pas  inutile  de  rappeler  l'évolution  historique  de  cette  importante  question  de  la 
déperdition  de  chaleur  par  l'évaporation  cutanée.  Nous  verrons  ainsi,  non-seu- 
lement à  quelle  période  doit  remonter  la  notion  précise  du  rôle  réfrigérant  de 
la  sudation,  mais  aussi  de  quelle  manière  a  été  compris  le  mécanisme  de  cette 
fonction. 

La  plupart  des  documents  historiques  anciens  utilisés  dans  cet  exposé  sont 
empruntés  au  grand  ouvrage  posthume  de  Lorain,  publié  par  Brouardel,  en 
1877  {Études  de  médecine  clinique,  La  température,  t.  I),  ainsi  qu'aux  leçons 
de  H.  Milne-Edwards  si  riches  en  renseignements  bibliographiques.  En  nous 
livrant  à  celle  étude  bibliographique,  nous  avons  été  conduits  à  mieux  appré- 
cier la  valeur  de  certains  travaux  peu  connus  aujourd'hui,  et  à  constater 
que  cette  question,  comme  tant  d'autres,  est  loin  d'être  aussi  moderne  qu'on 
pourrait  le  croire. 

Passons  d'abord  rapidement  en  revue  les  plus  saillantes  des  opinions  émises 
par  les  Anciens. 

Du  temps  de  Galien,  «  on  savait  fort  bien,  dit  Lorain  {loc.  cit.,  p.  60),  que 
le  resserrement  des  vaisseaux  empêche  la  chaleur  de  s'échapper,  que  leur 
relâchement,  que  h  perspiration,  là  sueur,  font  évaporer  la  chaleur  (Hippocrate 
«tP.dybe,  avec  commeutaires  par  Gulien). 
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Mais  le  mécanisme  n'e'tait  pas  soupçonné.  «  Les  Anciens  savaient  très-bien 
que  la  sueur  faisait  tomber  la  fièvre,  mais  ils  ne  savaient  pas  par  quel  méca- 
nisme. L'idée  de  la  crise  humorale  les  dominait  entièrement.  Ils  provoquaient 
les  sueurs  fréquemment  (c'est  encore  aujourd'hui  la  médecine  du  peuple).  Ils 
savaient  que  les  sueurs  sont  moins  faciles  pnr  un  temps  sec  que  par  un  temps 
pluvieux,  phénomène  dont  la  science  moderne  a  donné  l'exjdication  n  (Lorain^ 
loc.  cit.,  p.  69). 

Si  l'on  passe  d'emblée  au  dix-septième  siècle,  en  laissant  de  côté  cette  longue 
période  sur  laquelle  nous  avons  si  peu  de  renseignements  précis,  on  arrive  aux 
recherches  de  Sanctorius  qui,  comme  nous  l'avons  vu  (p.  92),  a  établi  la  perte 
de  poids  que  subit  l'homme  sous  l'influence  de  l'évaporation  par  la  sueur  et  la 
respiration.  Le  même  savant  a  en  outre  bien  compris  l'influence  réfrigérante  de 
la  perspiration. 

«  L'air  chaud  et  les  boissons  chaudes,  dit-il,  favorisant  la  perspiration,. 
refroidissent  les  viscères  intérieurs  et  rendent  le  corps  plus  léger  »  (aph.  2,. 
sect.  II,  cité  par  Lorain,  I,  p.  96).  «  L'été,  ajoute  Sanctorius,  nous  souffrons  de 
la  chaleur,  non  point  principalement  à  cause  de  la  chaleur  de  l'air,  mais  parce 
que,  dans  l'air  chaud,  il  n'y  a  pas  possibilité  de  nous  débarrasser  de  notre 
chaleur...  et  cette  rétention  nous  fatigue  et  nous  fait  éprouver  une  grande 
chaleur  »  (sect.  ii,  aph.  27). 

Jean  de  Gorter,  émule  et  imitateur  de  Sanctorius,  s'ofcupe,  comme  celui-ci,, 
des  questions  relatives  à  la  perspiration,  et  publie  à  son  tour  un  Traité  de  la 
perspiration  insensible;  il  interprète  dans  le  même  sens  que  Sanctorius  l'effet  de 
la  transpiration.  C'est  elle  qui  rend  la  chaleur  de  l'été  supportable;  nous  souf- 
frons de  la  chaleur,  si  la  perspiration  cutanée  est  insuffisante;  nous  n'empruntons 
pas,  comme  le  pensent  les  «  Indocti  »,  de  chaleur  à  l'extérieur,  mais  nos  vête- 
ments empêchent  la  perspiration  (Lorain,  I,  p.  141). 

Sénac  comprend  très-nettement  l'influence  du  renouvellement  de  l'air  sur  la 
perte  de  chaleur.  «  La  chaleur  des  corps  animés  s'exhale,  pour  ainsi  dire, 
continuellement;  elle  se  partage  à  Vair  qui  environne  ces  corps  :  or  cette 
communication  ou  perte  continuelle  produit  la  température  qui  est  nécessaire 
à  la  santé,  température  qui  serait  sujette  à  de  moindres  changements,  si  le  même 
air  était  toujours  appliqué  à  la  peau,  mais  l'atmosphère  qui  nous  environne 
change  continuellement;  elle  se  renouvelle  plus  souvent  quand  le  vent  souffle  ; 
celles  qui  succèdent  dérobent  chacune  au  corps  un  nouveau  degré  de  cha- 
leur... )■>  (Lorain,  I,  p.  178). 

Malgré  ces  idées  fort  justes,  il  ne  semble  pas  que  Sénac  ait  compris  l'impor- 
tance de  Vévaporation  :  tout  ce  qu'il  dit  s'applique  seulement  à  la  chaleur 
rayonnante. 

John  Hunter  exprime  sur  la  question  de  la  régulation  de  la  chaleur  une  opi- 
nion précise  et  qu'il  est  bon  de  rappeler  aujourd'hui  encore  en  citant  textuel- 
lement. Il  insiste  sur  le  rôle  de  l'évaporation,  bien  qu'il  n'accorde  pas  à  celle-ci 
toute  l'importance  qu'elle  mérite  dans  la  régulation  thermique.  Se  fondant  sur 
les  expériences  de  Fordyce,  faites  dans  des  chambres  dont  la  température  était 
élevée  artificiellement,  J.  Hunter  reconnaît  que  ces  études  prouvent  de  la 
manière  la  plus  évidente  que  le  corps  est  doué  du  pouvoir  de  neutraliser  la 
chaleur.  «  L'évaporation,  dit-il,  produit  du  froid,  et  la  quantité  de  froid  produite 
est  en  raison  directe  de  la  rapidité  avec  laquelle  elle  s'opère...  De  là  ou  peut 
conclure  que  l'évaporation  est,  dans  les  corps  vivants,  un  des  moyens  de  pro- 
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duclion  du  froid  «  (J.  Hunier,  Principes  de  la  chirurg.,  I,  p.  336,  Irad,  franc., 
Richelot,  1839).  Mais  Hunier  ajoule  aussitôt  :  «  Dans  les  expériences  de  For- 
dyce,  on  voit  que  les  forces  vitales  furent  puissamment  favorisées  par  l'évapo- 
ration,  dans  la  pioduclion  du  froid,  7nais  (jne  l'évaporation  ne  f^it  pas  le  seul 
agent  qui  entretient  le  corps  frais.  H  y  a  donc  une  autre  source  à  laquelle 
les  animaux  puisent  les  moyens  de  supporter  une  chaleur  considérable  ».  Sans 
imaginer,  comme  Cullen,  une  «  faculté  de  produire  du  froid  »,  J.  Hunier 
expose  comment  il  conçoit  les  variations  de  la  production  de  chaleur,  en  rapport 
avec  le  degré  de  la  température  extérieure  :  «  11  est  probable  que  dans  la  juste 
équilibration  de  la  température  animale  les  forces  vitales  exercent  de  plus 
grands  efforts  quand  l'évaporation  devient  moins  active,  et  diminuent  leur 
action  quand  l'évaporation  augmente  ».  Nous  verrons  bientôt  W.  Edwards  déve- 
lopper plus  largement  la  belle  idée  de  la  variabilité  de  production  de  chaleur 
suivant  les  conditions  extérieuies  imposées  à  l'organisme  (p.  106). 

Nous  arrivons  à  J.  Currie,  le  grand  promoteur  des  affusions  froides  dans  le 
traitement  des  fièvics  (1797).  D.ins  son  ouvrage  {Médical  Reports  on  the  effects 
of  Water  cold  andwarm,  1"  édit.,  1797,  et  5^  éd.,  1814),  le  chapitre  xvni  est 
en  grande  partie  consacré  à  l'anahsc  véritablement  scientifique  de  la  perspira- 
tion  et  de  son  action  réfrigérante.  J.  Currie  définit  la  vie  :  La  faculté  qu  a 
l'animal  de  conserver  sa  chaleur  propre  en  dépit  des  variations  du  milieu 
ambiant.  Aussi  éludie-t-il  avec  vu  soin  scrupuleux  et  les  conditions  produc- 
trices de  la  chaleur  et  les  conditions  de  la  dépense  :  c'est  sur  ce  dernier  point 
seul  que  nous  avons  à  nous  arrêter  en  signalant  les  idées  de  Currie. 

«  ...  Dans  la  perspiralion,  dit-il,  un  fluide  est  continuellement  converti  en 
vapeur  et  ainsi  de  la  chaleur  est  dépensée...  La  perspiralion  paraît  avoir  le  rôle 
principal  dans  la  régidation  de  la  chaleur  animale  {in  regulating  the  animal 
Ueat).  »  «  Le  voilà,  s'écrie Lorain,  ce  mot  re^w/a/io/i  que  nous  attendions;  tout  le 
faisait  pressentir  !  Le  raisonnement  serré  de  l'auteur,  la  logique  de  ses  idées,  la 
perspicacité  qui  ne  laisse  rien  d'obscur  et  devine  ce  qui  est  caché,  devaient  le 
conduire  à  ce  grand  fait  que  les  modernes  n'ont  point  inventé  »  (Lorain,  loc. 
cit.,  p.  249). 

Le  mot  était  nouveau  peut-être,  mais  il  exprimait  une  idée  déjà  exposée  dès 
1758,  par  Franklin  :  les  citations  faites  plus  haut  et  qui  résument  celles  de 
M.  Gavarret  contiennent  la  réponse  à  la  demande  que  se  posait  Lor:îia  : 
«  Currie  lui-même  est-il  l'inventeur  de  cette  théorie?  L'a-t-il  reçue  de  quelque 
autre  observateur,  avait-elle  cours  à  son  époque?Quipeut  direoù  est  le  commen- 
cement d'une  découverte  ?  « 

C'est  en  effet,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  à  Franklin  que  revient  le  mérite  d'avoir 
compris  toute  l'importance  de  l'évaporation  comme  cause  de  refroidissement  du 
corps.  CuUen,  dans  son  Mémoire  de  1805  {Essaijs  and  Observations  physical 
and  litterary)  insista  beaucoup  sur  l'influence  réfrigérante  de  la  vaporisation  de 
l'eau  :  il  crut  avoir  découvert  ce  fait  qui  était  depuis  longtemps  connu  des 
Asiatiques.  Mais  il  n'applique  pas  cette  donnée  à  la  perspiralion  des  corps 
vivants,  comme  le  fait  remarquer  Currie  lui-même.  H  était  si  loin  de  cette 
pensée,  qu'il  professait  que  les  animaux  ont  «  la  fiiculté  de  produire  du  froid  ». 
Nous  verrons  tout  à  l'heure  quelle  fâcheuse  influence  ont  exercée  pendant  près 
d'un  demi-siècle  les  paroles  qui  tombaient  du  haut  de  la  chaire  d'Edimbourg. 

Franklin,  tout  au  contraire,  dans  sa  seconde  lettre  au  docteur  Linning  «  Sur 
le  rafraîchissement  par  l'évaporation  »  (1758),  publiée  en  1773  dans  le  Journal 
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de  Physique,  t.  If,  p,  453,  traduct.  par  Dubourg,  1775,  II,  p.  191,  inlcrpicla 
dans  tous  leurs  détails  les  faits  suivants  :  1°  l'infériorité  constante  de  sa  propre 
température  sur  celle  de  l'air  qui  était  à  l'ombre  de  57",7  pendant  qu'il  était 
assis  dans  une  chambre,  vêtu  d'une  chemise  et  d'un  caleçon  de  toile,  et  le 
corps  couvert  de  sueur;  2°  la  tolérance  des  moissonneurs  de  Pennsylvanie  qiii 
supportent  l'action  d'un  soleil  ardent,  à  la  condition  de  suer  abondamment  ou 
de  boire  une  grande  quantité  de  liquide  ;;oMr  entretenir  leur  sueur;  3°  l'action 
rafraîchissante  de  l'éventail  qui  active  Vévaporation...  Nous  citons  seulement 
les  faits  principaux. 

A  la  même  époque,  II.  EUis  faisait,  en  Géorgie,  cette  remarquable  observation 
qu'un  thermomètre  tenu  à  la  main  et  marquant  sous  l'influence  de  l'air  ambiant 
105°  F.  (40»,5  C.)  descendait  à  97»  F.  (56M  G.)  quand  il  l'appliquait  sur  la 
peau  {Philos.  Tram.,  1758,  L).  Mais  il  ne  paraît  pas  avoir  saisi  toute  l'importance 
du  fait;  la  véritable  signification  lui  a  échappé. 

De  même,  quand  plus  tard,  en  1774,  les  physiologistes  anglais  Foidyce, 
Blagden,  Banks  et  Sorlauder,  Dobson  àLiverpool,  entreprirent  leurs  expériences 
célèbres  sur  la  tolérance  des  corps  pour  les  hautes  températures  {voy.  Gavarrel, 
loc.  cit.,  p.  04),  l'interprétation  fournie  par  l'un  d'eux,  Blagden,  fut  sinon 
erronée,  du  moins  très-incomplète.  Des  expériences  significatives  avaient  cepen- 
dant été  faites  :  deux  vases  remplis  d'eau  furent  introduits  dans  une  éluve 
sèche  à  115  degrés;  l'eau  de  l'un  des  vases  pouvait  librement  s'évaporer  :  la 
température  ne  s'éleva  pas  dans  ce  vase  au-dessus  de  60  degrés;  l'eau  de  l'autre 
vase  était  au  contraire  recouverte  d'une  couche  d'huile  qui  empêchait  l'évapo- 
ration,  par  suite  la  lutte  contre  la  cause  d'échaulfement  extérieur  :  l'eau  de  ce 
vase  entra  rapidement  en  ébullition.  Malgré  ces  expériences  si  concluantes, 
Blagden  ne  put  se  résoudre  à  attribuer  à  l'évaporation  toute  l'importance  qu'elle 
mérite  :  l'idée  que  lui  avait  inculquée  son  maître  GuUen  resta  dominante  chez 
lui;  la  «  faculté  de  produire  du  froid  »  pour  résister  à  une  haute  température 
extérieure  fut  considérée  comme  «  le  moyen  principal  pour  la  conservation  de 
l'équilibre  admirable  de  température  qu'on  observe  dans  l'individu  vivant...  » 
{Philos.  Trans.,  1775,  t.  LXV). 

Déjà,  en  France,  Tillet  et  Duhamel,  par  leurs  expériences  de  1760,  rapportées 
par  Tillet,  dans  son  Mémoire  à  l'Académie  des  sciences,  en  1764,  avaient  montré 
«  les  degrés  extraordinaires  de  chaleur  auxquels  l'homme  et  les  animaux  sont 
susceptibles  de  résister  »  ;  on  n'avait,  pas  plus  alors  (ju'on  ne  le  fit  plus  tard  à 
propos  des  expériences  des  physiologistes  anglais,  tiré  parti  des  notions  si 
précises  introduites  dans  la  science  par  Franklin,  dès  1758. 

L'opinion  courante  à  l'époque  de  l.i  publication  de  Blagden  (1775)  fut  com- 
battue par  Ghangeux,  l'année  suivanle,  dans  le  Journal  de  Physique  (t.  VII, 
p.  57).  Il  insista  de  nouveau  sur  ce  point,  que  la  faculté  de  résister  àla  chaleur 
extérieure  dépend  essentiellement  des  effets  de  l'évaporation. 

Est-il  nécessaire  de  rappeler  la  fameuse  formule  de  Lavoisier,  résumant  la 
théorie  de  la  chaleur  animale  dans  son  Mémoire  de  1789?  «  La  machine  ani- 
male est  principalement  gouvernée  par  trois  facteurs  principaux  :  la  respiration 
qui  consomme  de  l'hydrogène  et  du  carbone  et  qui  produit  du  calorique  ;  la 
transpiration  qui  augmente  ou  diminue,  suivant  quil  est  nécessaire  d'em- 
porter plus  ou  moins  de  calorique;  enfin,  la  digestion  qui  rend  au  sang  ce  qu'il 
perd  par  la  respiration  et  la  transpiration  ». 

La  seconde  proposition,  soulignée  ici,  montre  quelle   idée  juste  se  faisait 
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Lavoisier  du  rôle  de  l'évaporation  cutanée  dans   la  re'gulation   de  la  tempe'- 
rature. 

On  voit  donc,  d'après  l'étude  historique  qui  précède,  que  James  Currie,  dont 
la  publication  n'apparut  qu'en  1797,  ne  peut  être  considérée  comme  l'inventeur 
de  la  théorie  de  la  régulation  thermique  par  l'évapoiation  cutanée  :  Franklin  l'a 
formulée  en  1758;  Changeux,  en  1775,  Lavoisier,  en  1789;  Currie  a  le  mérite 
d'avoir  trouvé  le  mot  si  juste  de  régulation  ;  il  faut  lui  en  laisser  l'honneur, 
mais  ne  pas  enlever  à  Franklin  celui  d'avoir  établi  l'importance  de  l'évaporation 
cutanée  chez  l'homme. 

Peu  à  peu,  ces  notions  de  régulation  par  déperdition  périphérique  sont  entrées 
dans  la  science;  elles  ont  été  surtout  appliquées  par  Delaroche  et  Berger,  dans 
l'interprétation  des  expériences  analogues  à  celles  de  Blagden,  mais  plus  com- 
plètes, qu'ils  publièrent  en  1806-1810. 

Delaroche,  dans  son  étude  détaillée  des  effets  réfrigérants  de  l'évaporation, 
est  arrivé  à  cette  conclusion  générale  que  l'évaporation  pulmonaire  et  celle  qui 
se  fait  à  la  surface  de  la  peau  sont  la  cause  principale  qui  régularise  la  tempé- 
rature dans  tous  les  cas,  et  la  seule  qui  produise  cet  effet  quand  le  corps  est 
soumis  à  un  degré  de  chaleur  ])lus  élevé  que  celui  qui  constitue  sa  température 
normale  {Jotirn.de  Phy a.,  I,  65,  71,  77,  cit.  par  F.  Palnier,  annot.  à  J.  Hiniter, 
toc.  cit.,  I,  p.  556,  1859). 

Au  commencement  du  siècle,  lefaitdela  réfrigération  par  évaporation  cutanée 
et  le  rôle  de  cette  réfrigération  dans  la  régulation  de  la  température  profonde 
était  donc  acquis,  mais  incomplètement  formulé  peut-être.  11  appartenait  à 
W.  Edwards,  dont  les  travaux  sont  restés  classiques  (et  auquel  on  fait  souvent 
remonter  la  connaissance  précise  des  conditions  de  la  régulation  thermique), 
de  coordonner  méthodiquement,  dans  ses  études  sur  l'influence  des  agents 
physiques  sur  la  vie  (1818-1824),  tous  les  matériaux  accumulés  par  ses  devan- 
ciers; il  a  rendu  cette  justice  à  Franklin  de  reconnaître  la  part  capitale  qui 
revient  à  ce  savant  dans  la  connaissance  des  lois  de  la  régulation  thermique  par 
l'évaporation.  Son  œuvre  critique,  complétée  par  de  nombreuses  expériences 
personnelles,  reste  à  l'heure  actuelle  l'expression  rigoureuse  des  faits,  a  Aujour- 
d'hui, dit  Lorain  {loc.  cit.,  p.  276),  nous  nous  servons  de  ses  remarques  presque 
inconsciemment;  elles  n'ont  pas  été  discutées,  et  peu  d'entre  elles  ont  mérité 
d'être  révisées...  ». 

W.  Edwards  a  du  reste  résumé  la  question  qui  nous  intéresse,  dans  un 
passage  d'une  clarté  remarquable  et  qui  mérite  d'être  rapporté  ici  en  manière  de 
proposition  générale,  résumant  tous  les  détails  qui  précèdent. 

«  Il  n'y  eut,  dit-il  {loc.  cit.,  1824,  p.  254),  aucun  phénomène  de  chaleur 
découvert  par  l'appHcation  du  thermomètre  qui  excitât  plus  d'étonnement  que 
la  constance  de  la  température  de  l'homme  et  des  animaux  supérieurs.  L'expli- 
cation en  resta  longtemps  hypothétique,  jusqu'à  ce  qu'on  eut  découvert  un 
nouvel  ordre  de  faits.  Dès  qu'on  reconnut  dans  la  formation  des  vapeurs 
(allusion  à  Franklin)  une  cause  physique  de  refroidissement,  on  se  servit 
de  ce  principe  pour  se  rendre  compte  de  celte  uniformité  de  la  chaleur  ani- 
male. La  transpiration  devient  plus  grande  à  mesure  que  la  chaleur  de  l'air 
s'accroît;  la  formation  plus  abondante  de  vapeurs  enlève  plus  de  chaleur  au 
corps;  et  de  la  compensation  entre  cette  source  de  refroidissement  et  l'élé- 
vation de  la  chaleur  extérieure  pouvait  résulter  l'égalité  de  la  température  du 
corps  ». 
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Mais  W.  Edwards  ajoute  avec  raison  que  cette  cause  qui  agit  pour  tempérer 
la  chaleur  est  insuffisante;  il  y  a  un  autre  élément  important  à  considérer  :  c'est 
la  variabilité  que  présente   la  faculté  de  produire  de   la  chaleur,  variabilité 
subordonnée  elle-même  aux  influences  extérieures  changeantes  et  notamment  à 
celles  des  saisons.  W.  Edwards,  développant  cette  idée,  aborde  l'une  des  questions 
qu'il  a  tranchées  avec  la  plus  graude  supériorité,   et  dont  l'étude  montre  la 
haute  portée  philosophique  de  son  esprit.  Partant  de  cette  observation  faite  par 
lui,  que  la  faculté  de  produire  de  la  chaleur  diffère  beaucoup  suivant  les  âges,^ 
il  s'est  vu  conduit  à  penser  que  d'autres  causes,  surtout  la  succession  des  saisons, 
pourraient  aussi  amener  de  grands  changements  dans  l'aptitude  à  produire  tle  la 
chaleur,  chez  les  animaux  à  sang  chaud,   11  montre  l'organisme  s'habituant  à 
l'influence  progressive  des  changements  de  la  température  extérieure,  s'accou- 
tumant  par  degrés  à  faire  plus  de  chaleur  quand  la  saison  froide  approche,  et, 
réciproquement,  à  restreindre  sa  production  de  calorique  aux  approches  de  la 
saison  chaude  :  de  telle  sorte  que  quand  l'hiver  ou  l'été  sont  venus  la  production 
de  chaleur  se  trouve  proportionnée  aux  conditions  extérieures  du   moment. 
«  Mais  l'économie  n'acquiert  cette  fiiculté  de  s'accommoder  à  la  température 
extérieure  qu'avec  la  marche  lente  et  graduelle  des  saisons...  »-  Pour  appuyer 
cette  vue  très-juste,  W.  Edwards  ajoute  que,  s'il  survenait  en  été  un  froid  subit 
aussi  vif  que  celui  que  nous  pouvons  sup[)orler  en  hiver,  le  corps  serait  pour 
ainsi  dire   pris  au  dépourvu;  la  facidlë  de  produire  de  la  chaleur  étant  alors 
réduite  au  moindre  degré,  celle  qui  est  enlevée  ne  serait  plus  suffisammeîit 
réparée  »  (p.  256). 

Depuis  les  travaux  que  nous  venons  d'indiquer  en  dernier  lieu,  la  donnée  de 
la  réfrigération  périphérique  comme  moyen  naturel  de  régulation  de  la  tempé- 
rature est  devenue  classique  et  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  chaleur 
animale  lui  ont  accordé  l'importance  qui  lui  convient. 

Ils  y  ont  toutefois  ajouté  une  notion  complémentaire  jusqu'alors  négligée, 
quoique  du  plus  haut  intérêt,  celle  du  mécanisme  physiologique,  sur  laquelle 
nous  avons  maintenant  à  donner  quelques  détails. 

Le  corps  vivant  qui  perd  de  la  chaleur  par  l'évaporation  cutanée  ne  se  refroidit 
pas  à  la  manière  d'un  corps  brut  dont  on  aurait  mouillé  la  surface;  le  mécanisme 
est  plus  complexe  :  c'est  par  l'intermédiaire  de  la  circulation  que  s'effectue  la 
perte  de  calorique.  Le  sang  qui  traverse  les  couches  superficielles  du  corps 
soumises  à  la  réfrigération  abandonne  à  la  peau  une  partie  de  sa  propre  chaleur 
et  va  se  mélanger,  ainsi  rafraîchi,  avec  le  sang  des  parties  profondes,  dont  il 
tend  à  abaisser  la  température.  Plus  abondante  sera  la  quantité  de  sang  ainsi 
refroidie  par  son  contact  avec  la  peau  soumise  elle-même  au  rayonnement  et  à 
la  réfrigération  par  évaporation,  plus  la  perte  générale  de  chaleur  sera  notable  : 
aussi  voit-on  d'habitude  coïncider  la  dilatation  des  vaisseaux  cutanés  avec  la 
sudation  abondante,  dans  les  cas  où  une  déperdition  rapide  de  chaleur  s'impose 
à  l'organisme. 

Aujourd'hui,  nous  saisissons  mieux  le  rapport  physiologique  entre  l'excès  de 
chaleur  à  éliminer  d'une  part,  et  les  conditions  périphériques  circulatoire  et 
sécrétoire  favorables  à  la  déperdition  de  chaleur;  ces  relations  sont  établies  par 
le  système  nerveux  sur  lequel  agit  la  chaleur  pour  provoquer  d'une  part  la 
dilatation  vasculaire  périphérique  et  d'autre  part,  comme  nous  le  verrons  avec 
détail  à  propos  des  influences  nerveuses  excito-sudorales  (p.  112  et  suiv.),  la 
mise  en  jeu  des  glandes  sudoripares. 
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Déjà,  on  1874,  avant  que  l'étude  du  système  nerveux  excito-sudoral  eût 
attiré  l'attention  des  physiologistes,  M.  Vulpian,  dans  ses  leçons  sur  les  vaso- 
moteurs  (t.  II,  129),  avait  exposé  très  judicieusement  ces  absocialions  fonction- 
nelles dont  les  recherches  précises  exécutées  depuis  cette  époque  ont  permis  de 
bien  déterminer  les  conditions.  On  savait  du  reste,  par  les  expériences  sur  le 
rôle  des  nerfs  vasculaires,  quelle  importance  devait  être  attribuée  à  l'influence 
du  système  nerveux  vaso-moteur  sur  la  rcgulalion  de  la  température  au  moyen 
des  vjirialions  de  la  circulation  péripliérique  :  dès  1860,  M.  Marey,  dans  un 
ménioiie  qui  n'a  reçu  que  la  publicité  restreinte  des  Comptes  rendus  de  V Aca- 
démie des  sciences  et  belles  lettres  de  Caen  (concours  pour  le  prix  le  Sauvage), 
avait  cherché  à  ramener  toutes  les  variations  locales  de  la  température  à  une 
cause  unique  :  la  contraclilité  des  vaisseaux  de  petit  calibre.  Cette  contrac- 
tilité  vasculairc  (jonverne  la  température  de  chaque  organe  et  celle  du  corps 
tout  entier;  le  régulateur  de  la  température  n'est  autre  que  l'accélération  ou  le 
ralentissement  du  mouvement  du  sang.  Le  rayonnement,  réva[)oration  et  le 
froid  extérieur  expliquent  pourquoi  la  température  est  plus  basse  à  la  surface 
que  dans  la  profondeur  du  corps...  D'après  M.  Marey,  la  fixité  de  la  tempé- 
rature des  animaux  peut  et  doit  s'expliquer  par  l'action  (|ue  la  chaleur  et  le 
froid  exercent  sur  les  vaisseaux  sanguins;  il  arrivait  à  celle  formule  qu'iot  indi- 
vidu qui  a  la  peau  très-chaude  se  refroidit  beaucoup  {voy.  dans  l'ouvrage  de 
Lorain  auquel  nous  avons  emprunté  ce  qui  précède  [Méd.  Clin.,  t.  I,  p.  485  et 
suiv.]  le  résumé  détaillé  des  recherches  publiées  en  1860  par  M.  Marey).  On 
voit  que  l'auteur  développait,  en  les  précisant,  les  résultats  des  expériences 
célèbres  de  Cl.  Bernard,  Brown-Séquard,  Waller,  etc.,  sur  les  effets  vaso- 
moteurs  du  sympathique;  il  avait  surtout  en  vue  les  variations  de  la  tempéra- 
ture produite  par  le  rayonnement,  dont  l'activité  est  subordonnée  au  degré  de 
vascularisation  de  la  peau  {voy.  à  ce  sujet  les  expériences  de  Callenfels,  Donders, 
Snellen,  que  nous  aurons  l'occasion  d'étudier  à  l'aitifle  Sympathique).  Si  l'un 
ajoute  à  cette  notion  du  rayonnement  variable  celle  de  l'évaporalion  cutanée 
également  variable  suivant  l'activité  de  la  sudation  et  les  conditions  atmo- 
sphériques (p.  9o),  on  comprendra  facilement  l'importance  de  l'association  de 
ces  deux  facteurs,  irrigation  sanguine  périphérique  et  évaporation  à  la  surface 
de  la  peau,  dans  la  régulation  de  la  température  profonde. 

On  en  trouve  des  exemples  très-remarquables,  non-seulement  dans  les  cas 
où  la  sudation  physiologique,  après  un  exercice  musculaire,  ramène  à  son  chillie 
normal  la  température  momentanément  élevée,  mais  aussi  dans  les  expériences 
faites  sur  l'homme  avec  le  jaborandi  ou  la  pilorcapiue;  Weber,  Centralbl.  f.  d. 
Med.  Wiss.,  1876),  Bardenhewer  {Berlin,  kl.  Wvch.,  n»  10,  1877),  Popow 
(Anal,  in  Hoffmann  u.  Schwalbes  Jalir.-Phys.,  1878)  et  d'autres  encore,  ont 
noté  un  abaissement  de  la  température  profonde  à  la  suite  de  la  sudation  provo- 
quée par  le  jaborandi  et  son  alcaloïde  {voy.  aussi  Sidney  Binger,  the  Lancel, 
cet.  1878,  et  Lond.  med.  Record,  déc.  1878). 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  pour  résumer  les  notions  détaillées  ci-dessus 
que  de  reproduire  le  passage  suivant  emprunté  à  Cl.  Bernard,  et  dans  lequel  la 
question  est  très-clairement  présentée  :  a  Pour  éliminer  la  chaleur  en  excès,  un 
moyen  puissant  est  entré  en  jeu  :  les  vaisseaux  de  la  périphérie  se  sont  dilatés, 
le  calorique  a  pu  rayonner  largement  à  l'extérieur;  en  même  temps,  une  sueur 
abondante  a  baigné  toute  la  surface  du  corps,  et  ce  liquide,  employant  pour  sa 
vaporisation  une  grande  quantité  de  calorique,  a  bientôt  emprunté  à  l'organisme 
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toute  la  chaleur  qu'il  contenait  en  excès  et  que  les  vaisseaux  périphériques 
venaient  précisément  porter  à  la  périphérie,  à  la  surface  cutanée... 

«  En  un  mot,  le  moyen  employé  pliysiologiquement...  par  l'organisme  pour 
éliminer  l'excès  de  chaleur  représente  tout  simplement  une  sorte  de  hain  formé 
par  la  sueur,  bain  qui  agit  comme  rélrigérant  avec  d'autant  plus  d'énergie, 
qu'étant  en  couche  très-mince,  il  subit  une  rapide  évaporation  qui  ne  peut  se 
produire  sans  absorber  beaucoup  de  clialeur  »  (Cl.  Bernard,  C/ia/.  anim.,  p.  450, 
451). 

On  saisit  sans  peine  l'application  de  ces  données  physiologiques  à  la  thérapeu- 
tique des  allusions  froides,  des  lotions  j)lus  ou  moins  faciles  à  vaporiser,  dans 
les  cas  où  le  médecin  croit  nécessaire  une  réfrigération   énergique  et  rapide  : 
nous  avons  cherché  à  tirer  parti  de  ces  notions  dans  une  série  d'articles  publiés 
à  pro[)os  de  la  fièvre  typhoïde  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  (mars-avril  1885).  Des  déductions  intéressantes  au  point  de  vue 
thérapeutique  avaient  été  fournies  par  la  physiologie  à  M.  lluchard  {Union  médi- 
cale, avril  1874)  et  à  M.  Labadie-Lagrave  [Du  froid  en  thérapeutique,   1878). 
La  même  raison  qui  fait  que  la  sudation  active  et  l'évaporalion  rapide  déter- 
minent des  effets  réfrigérants  énergiques,  quand  les  vaisseaux  cutanés   sont 
dilatés  et  que  le  sang  se  renouvelle  rapidement  dans  la  peau,  expli(jue  le  peu 
d'effet  sur  la  temi)éralure  générale  de  la  sudation  avec  circulation  périphérique 
lente  et  vaisseaux  resserrés.  Dans  les  cas  assez  fréquents  où  cette  dissociation 
s'observe  entre  les  indiiences  nerveuses  excito-sudorales  et  vaso-dilatatrices,  le 
principal  agent  de  la  transmission  du  froid  périphérique  aux  régions  profondes, 
le  courant  sanguin  rapide,  fait  défaut,  et  la  réirigération  se  borne  aux  couches 
superficielles  du  corps;  l'individu  emmagasine   sa    chaleur  et  conserve  une 
température  centrale  élevée  malgré  une  déperdition  cutanée  qui  peut  être  assez 
active  :  c'est  dans  ces  conditions  qu'apparaît  nettement  la  différence  entre  le 
corps  vivant,  luttant  pour  conserver  sa  température  profonde,  et  le  corps  brut 
dans  lequel  le  froid  extérieur  se  propage  de  proche  en  proche  de  la  surface 
aux  parties  centrales. 

Les  conditions  physiques  et  physiologiques  générales  des  effets  réfrigérants 
produits  par  l'évaporalion  cutanée  ét;int  connus,  est-il  possible  d'aller  plus  loin, 
par  l'expérimentation  sur  l'homme  et  sur  les  animaux,  ou  par  l'application  du 
calcul  à  ce  phénomène  physiologique  ? 

Il  y  a  d'abord  tout  un  côté  de  la  question  qui  n'est  qu'à  l'état  d'ébauche  ; 
c'est  la  partie  calorimétrique  qui  n'a  pu  être  abordée  fructueusement  jusqu'à 
ces  dernières  années,  faute  d'une  instrumentation  suffisante,  mais  qui  aujour- 
d'hui ()ourrait  bénéficier  des  progrès  réalisés  depuis  peu  dans  les  méthodes. 
M.  Rosenthal  à  Erlangen,  M.  d'Arsonval  chez  nous  et  d'autres  encore,  ont 
perfectionné  les  calorimètres  et  en  ont  fait  de  véritables  instruments  yj/t/y.sw/o- 
giques,  alors  que  jusque-là  tous  les  calorimètres  étaient  des  appareils  exclusive- 
ment physiques  et  même  défectueux  à  bien  des  points  de  vue  {voy.  d'Arsonval, 
Comptes  rendus.  Lab.  Marey,  t.  IV,  1878,  et  Société  de  biologie  de  1877  à 
1883)  ;  —  voij.  Rosenthal,  article  d'ensemble  sur  la  chaleur  animale.  Partie  calo- 
métrique  [Handb.d.  Phys.  dellermann,  Viert.  Bd.-Zw.  Th.,  p.  505-315,  1882). 
M.  d'Arsonval  s'était  tracé  en  1878  (Lab.  Marey)  un  vaste  programme  de 
recherches  dans  lequel  entrait  précisément  la  question  qui  nous  intéresse  ;  nous 
ne  croyons  pas  qu'il  ait  poursuivi  depuis  d'expériences  dans  ce  sens.  Nous  n'avons 
pas  non  plus  trouve  de  renseignements  sur  les  mensurations  calorimétriques 
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chez    l'homme    soumis  à  rinduence  de  la  réfrigération  périphérique,    dans 
l'élude  de  M.  Rosenlhal  ;  de  telle  sorte  qu'aujourd'hui,  malgré  les  perfection- 
nements des  méthodes  calorimétriques  ,  nous  sommes  encore  réduits  à   des 
approximations  déduites  d'un  calcul  de  probabilité.  C'est  ainsi  que  nous  rele- 
vons dans  un  travail  de  M.  Frédéricq  (de  Liège)  sur  la  régulation  de    la  tem- 
pérature (irc/i.  de  biologie  belges,  t.  IV,  1882,  p.  787)  le  calcul  des  calories 
soustraites  au  corps  par  l'évaporation  ;  nous  reproduisons  cet  exposé  sommaire, 
tout  en  déclarant  que  les  déductions  les  plus  logiques,  déduites  d'un  calcul 
à  priori,  ne  valent  pas  les  résultats  d'une  simple  expérience  qu'il  serait  si  facile 
de  réaliser  avec  les  dispositifs  qu'on  possède  actuellement  :  si  1  gramme  d'eau 
à  la  température  du  sang  {58  degrés)  absorbe  pour  passer  à   l'état  de  vapeur 
environ  580  microcalories,  l'évaporation  de  10  grammes  d'eau  à  la  même  tem- 
pérature peut  abaisser  de  1  degré  la  température  d'un  animal  de  5800  grammes. 
En  élevant  le  rapport  de  la  quantité  d'eau  évaporée  et  du  poids  des  sujets,  on 
arriverait  à  fixer  ainsi  la  quantité  d'eau  nécessaire  pour  abaisser  de  1   degré  la 
température  d'un  homme  du  poids  moyen  de  58  kilogrammes.    On  comprend 
le  peu  d'intérêt  de  ces  sortes  de  mesures  que  nous  ne  mentionnons  ici  que 
pour  ne  pas  omettre  un  point  considéré  comme  important  par  quelques  auteurs. 
M.  Frcdéric({  lui-même,   du  reste,  hàtons-nous   de  le  dire,  n'ajoute  pas  à  ces 
chiffres  plus  d'importance  qu'il  ne  convient. 

g  5.  Rapports  de  la  sueur  avec  les  autres  sécrétions  [excrétions]  à  l'état  nor- 
mal ;  variations  physiologiques.  1°  Sueur  et  urine.  Le  fait  d'un  certain 
degré  d'équilibre  entre  les  diverses  sécrétions  a  été  noté  de  tout  temps,  et 
surtout  bien  établi  pour  la  sécrélion  sudorale  et  la  sécrétion  urinaire  :  on  sait 
que,  d'une  manière  générale,  plus  la  sudation  est  abondante,  moindre  est  la 
<iuantité  d'urine.  Des  mesures  comparatives,  faites  avec  grand  spin  par  une 
foule  d'observateurs,  établissent  que  la  quantité  d'eau  éliminée  par  la  sueur  est 
environ  le  quart  de  celle  qui  est  entraînée  par  le  rein.  De  ce  rapport  on  a  rap- 
proché celui  qui  existerait  entre  les  surfaces  sécrétantes  des  deux  systèmes 
cutané  et  rénal  :  le  nombre  des  glandes  sudoripares  étant  évalué  de  2  à  5  mil- 
lions (Krause,  Sappey),  et  chafiue  tube  sudoripare  ayant  une  longueur  d'environ 
2  millimètres,  on  a  calculé  que  les  tubes  sudoripares  mis  bout  à  bout  repré- 
senteraient une  longueur  de  5  à  4  kilomètres.  C'est  sur  cette  dernière  éva- 
luation qu'on  s'est  fondé  pour  admettre  que  l'ensemble  des  glandes  sudoripares 
forme  une  surface  sécrétante  équivalant  environ  au  quart  de  la  suiface  rénale. 
On  a  vu  dans  le  rapport  habituel  du  résidu  solide  de  la  sueur  et  du  résidu 
solide  de  l'urine  (rapport  représenté  par  15  ou  20  d'une  part  sur  60  ou  70 
d'autre  part)  une  confirmation  de  la  justesse  de  l'évaluation  numérique  pré- 
cédente. 

11  nous  paraît  toutefois  utile  de  rappeler  que  l'appareil  véritiblement  sécré- 
teur de  la  glande  sudoripare  n'est  représenté  que  par  une  partie  relativement 
restreinte  du  tube  de  2  millimètres  dont  on  a  tenu  compte  :  le  glomérule  seul 
et  une  portion  minime  du  conduit  qui  lui  fait  suite  correspondent  à  la  partie 
sécrétante  (voy.  Anatomie  de  Vépithélium  sudoripare)  ;  le  tube  excréteur  pour- 
rait être  beaucoup  plus  long,  si  l'épaisseur  de  la  peau  l'exigeait,  sans  que  pour 
cela  l'activité  sécrétoire  de  l'organe  fût  accrue.  Il  ne  semble  donc  pas  tout  à 
fait  logique  de  déduire  de  la  longueur  totale  des  tubes  supposés  bout  à  bout 
une  appréciation  de  la  puissance  sécrétoire  du  système  sudoripare. 

D'autre  part  c'est  une  assimilation  peu  fondée  que  celle  de  deux  systèmes 
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glandulaires  différents  :  déduire  du  volume  comparé  de  deux  organes  glan- 
dulaires une  notion  relative  à  leur  pouvoir  sécréteur  respectif,  c'est  émettre  une 
opinion  sans  fond  suffisant  ;  tout  est  dans  l'activité  fonctionnelle  des  cellules 
glandulaires  qui,  même  à  volume  égal  dos  deux  organes,  peut  être  beaucoup 
plus  grande  dans 'l'un  que  dans  l'autre. 

Du  reste,  les  variations  des  i  apports  entre  les  quantités  du  liquide  éliminé  par 
la  peau  et  par  le  rein  sont  des  plus  habituelles,  et  c'est  même  le  point  le  plus 
intéressant  de  cette  étude  que  la  supjiléance  de  l'une  par  l'autre.  On  voit,  par 
exemple,  dans  les  conditions  les  plus  normales,  ces  rapports  varier  avec  la  saison, 
ce  qui  revient  en  grande  partie  à  dire  qu'on  les  voit  se  modifier  avec  la  tempé- 
rature :  on  sait  que  les  saisons  chaudes  tendent  à  faire  prédominer  la  transpira- 
tion sur  l'urine,  tandis  que  les  saisons  froides  produisent  l'effet  inverse  :  c'est  ce 
qui  résulte  des  mesures  comparatives  déjà  anciennes  prises  par  des  savants 
d'âges  différents  :  Robinson,  Kcil,  Rye,  Lining,  cités  par  William  Edwards 
[Infl.  des  ag.  phys.,  p.  508).  Ces  faits  sont  aujourd'hui  trop  bien  étabhs  pour 
qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister  davantage. 

Il  serait  au  moins  aussi  important  de  pouvoir  préciser  d'une  façon  rigoureuse 
les  rapports  des  sels  minéraux  éliminés  à  la  fois  par  la  peau  et  par  le  rein,  pour 
établir  ensuite  les  variations  qui  surviennent  quand  l'une  des  deux  excré- 
tions s'exagère  aux  dépens  de  l'autre  :  nous  avons  vu  en  effet,  à  propos  d'un 
élément  commun  aux  deux  excrétions,  l'urée  (p.  80),  que  la  surabondance  de 
l'élimination  d'eau  par  la  sueur  (sous  l'influence  du  jaborandi,  par  exemple) 
n'exclut  pas  une  augmentation  absolue  de  la  quantité  de  ce  produit.  Mal- 
heureusement la  comparaison  de  la  sueur  et  de  l'urine  au  point  de  vue  des 
proportions  relatives  des  sels  minéraux  n'a  guère  été  faite  f|u'en  surexcitant 
artificiellement,  par  la  chaleur  ou  autrement,  la  production  sudorale,  et  par 
suite  en  modifiant  les  rapports  cherchés. 

C'est  ainsi  que  l'analyse  type,  qui  est  donnée  dans  les  traités  de  chimie  phy- 
siologique, porte  sur  14  litres  de  sueur  comparés  à  14  litres  d'urine  chez  le 
même  individu.  On  comprend  bien  que  ces  14  litres  d'urine  n'ont  pas  été 
recueillis  dans  le  même  temps  que  les  14  litres  de  sueur  :  par  suite  on  n'est 
pas  autorisé  à  mettre  en  regard  les  deux  analyses  qui  n'ont  plus  aucun  point 
de  contact.  Donnons  cependant  celle  qu'a  publiée  Gautier  et  qui  est,  pensons- 
nous,  empruntée  à  Favre. 

DOSAGE    DE    U   LITRES    DE     SUEUR    ET    U    LITRES    d'uRINE 

Sueur.  L'uiine. 

Chlorures 34,639  57,018 

Sulfates 0,160  21,769 

Phosphates traces.  5,3S1 

Alcalis  (exprimés  en  soude)  . 4,185  2,494 

Somme  des  matières  organiques 22,920  139,630 

C'est  à  propos  de  l'élimination  comparée  de  ces  dernières  substances,  les  ma- 
tières organiques  et  notamment  de  l'urée,  que  l'étude  parallèle  de  la  sueur  et 
de  l'urine  présente  le  plus  grand  intérêt  :  on  sait  en  effet  que  dans  une  foule 
de  cas  pathologiques  où  l'urine  est  plus  ou  moins  complètement  supprimée 
(choléra,  anuries  de  causes  variées)  la  peau  supplée  (avec  d'autres  surfaces 
d'élimination,  comme  l'intestin,  l'estomac)  à  l'excrétion  des  uréides,  nulle  ou 
insuffisante  par,le  rein.  Mais  l'examen  de  cette  question  de  suppléance  mor- 
bide revient  à  l'étude  de  la  pathologie  sudorale  et  aux  articles  Reiîj,  Anurie,  etc. 
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2"  Sécréllon  sudorale  et  sécrétions  du  tube  digestif.  La  loi  du  rapport  inverse 
entre  les  quantités  d'eau  éliminées  par  la  sueur  et  celles  qui  s'échappent  par 
les  autres  voies  se  retrouve  quand  on  compare  les  évacuations  intestinales  et 
l'élimination  sudorale.  Graves  disait  que  «  la  diarrhée  est  une  sueur  intesti- 
nale »,  et,  de  fait,  un  certain  nombre  d'observations  cliniques  (Kennedy,  Hayden, 
Housselot,  Uev.  méd.  de  l'Est,  1879.  Cités  par  Bouveret.  Thèse  Agrég.  1880, 
p.  152)  tendent  à  confirmer  l'opinion  de  Graves  qu'il  peut  y  avoir  quelque 
danger  d'exagérer  la  diarrhée  des  phthsiques,  si  on  supprime  leurs  sueurs. 
Louis  cependant  n'admettait  pas,  en  se  fondant  sur  de  nombreuses  recherches 
cliniques,  cette  sorte  de  balancement  entre  la  sécrétion  sudorale  et  la  sécrétion 
intestinale. 

Ou  a  de  même  étudie  les  effets  des  exhalations  sudorales  abondantes  sur  les 
propriétés  du  suc  gastrique  et  cru  voir  que  l'élimination  exagérée  de  principes 
acides  par  la  sueur  diminue  l'acidité  du  suc  gastrique  extrait  par  une  listule  : 
c'est  ce  qu'a  cherché  à  démontrer  Sassczki  [Petersb.  Med.  Woch.,  n"  2,  1879,  et 
lierl.  Klin.  Woch.,  n»27, 1879). 

Toutes  ces  questions  du  reste  sont  beaucoup  plutôt  du  ressort  delà  pathologie, 
et  nous  ne  pouvons  que  les  indiquer  ici  à  propos  des  rapports  entre  la  sécrétion 
sudorale  et  les  autres  sécrétions. 

CHAPITRE  lY.      Historique  de  l'innervation  sudorale.      L'inllueuce  du  Système 

nciveux  sur  la  fonction  sudorale,  admise  depuis  longtemps  en  présence  de  nom- 
breux faits  cliniques  et  d'observalions  physiologiques  isolées,  accidentelles  en 
quelque  sorte,  n'a  été  directement  établie  que  dans  ces  dernières  années,  grâce  aux 
recherches  physiologiques  inaugurées  en  1876  par  Luchsiuger,  Kendail,Ostrou- 
mow,  poursuivies  [)arNawrocki,  paiVulpian,  Adamkiewicz,  etc.,  jusqu'en  1880  : 
c'est  pendant  celte  période  de  quatre  années  que  la  question  de  l'innervation  sudo- 
rale a  été   scientifiquement  posée,  et,  on  peut  le  dire,   définitivement  résolue, 
malgré  les  quelques  lacunes  qu'elle  présente  eucore.  Par  une  coïucidence  singuliè- 
rement heureuse,  les  physiologistes  venaient  de  faire  l'épreuve  d'une  plante 
d'une  grande  activité  sudorifique,  récemment  importée  en  France  par  M.  Cou- 
tinho,  en  1873,  le  Jaborandi,  dont  M.  Byasson,  M.  Hardy,  et  plusieurs  autres 
chimistes  après  eux,  ont  extrait  le  principe  actif,  la  Pilocarpine,  isolée  chimique- 
ment par  M.  Hardy  en  1874.  Il  est  bien  certain  que  les  progrès  rapides  accom- 
plis dans  l'étude  de  l'influence  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion  sudorale 
ont  été  grandement  facilités  par  l'emploi  de  ce  précieux  auxiliaire  :  la  pilocar- 
pine à  très-faibles  doses  agit  comme  un  excitant  sur  les  appareils  nerveux  sudo- 
raux  périphériques,  et  permet  d'interroger  leur  excitabilité  dans  les  conditioas 
les  plus  variées  ;  elle  constitue,  en  un  mot,  le  réactif  excito-sudoral  le  plus  déli- 
cat et  le  plus  siîr. 

Une  autre  conditiou  également  favorable  à  l'étude  de  l'innervation  sudorale 
s'est  trouvée  remplie  par  la  connaissance  de  l'action  autisécrétoire  de  l'atro- 
pine, qui  agit  sur  les  appareils  sudoraux  dans  un  sens  exactement  inverse  de  la 
pilocarpine,  supprimant  la  sudation  sans  empêcher  les  modifications  circula- 
toires périphériques  de  continuer  à  se  produire  :  c'était,  par  suite,  un  précieux 
moyen  de  dissociation  destiné  à  rendre,  dans  l'étude  de  l'innervation  sudoripare, 
les  mêmes  services  qu'il  avait  déjà  rendus  dans  les  rechercher  du  même  genre 
exécutées  sur  les  glandes  salivaires. 

En  outre  de  ces  procédés  d'investigation  directe,  les  physiologistes  pouvaient 
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utiliser  sur  les  animaux  de  puissants  excitants  de  la  sudation,  tels  que  la 
chaleur  et  l'asphyxie,  qui,  avec  quelques  suhstances  toxiques  comme  la  picrn- 
toxine,  la  nicotine,  etc.,  exercent  une  action  excitante  sur  les  centres  ner- 
veux. 

Enfin,  guidés  par  les  expériences  déjà  faites  sur  les  autres  appareils  sécrétoires, 
notamment  sur  la  glande  sous-maxillaire,  les  expérimentateurs  étaient  en  mesure 
d'étudier  les  effets  de  la  section  suivie  de  dégénératioa  des  nerfs,  d'interroger 
la  fonction  sudorale  aux  diverses  périodes  de  la  perte  d'activité  nerveuse;  ils 
devaient  rechercher  l'influence  du  système  nerveux  sur  les  épithéliums  glan- 
dulaires sudoripares,  comme  cela  avait  été  fait  pour  les  glandes  salivaires;  en 
un  mot,  le  plan  général  d'études  pour  cette  nouvelle  fonction  nerveuse  excito- 
sécrétoire  se  trouvait  tout  tracé. 

Mais  l'exécution  de  ce  plan  était  suhordonnée  à  la  démonstration  préalable  de 
l'action  des  nerfs  périphériques  sur  les  glandes  sudoripares,  et,  bien  qu'un  grand 
nombre  de  faits  cliniques  eussent  déjà,  comme  nous  Talions  voir,  préparé  les 
esprits  à  concevoir  celle  influence  nerveuse  indépendante,  il  n'en  e>t  pas  moins 
vrai  que  c'est  seulement  à' dater  du  jour  où  Goitz  eut  montré  incidemment 
l'action  excito-sudorale  du  sciatique  sur  le  chat  que  la  question  de  l'innervation 
sudoripare  pul  entrer  dans  la  période  vraiment  scienlifi(|ue.  Jusque-là  on  ne 
connaissait  sur  les  animaux  que  la  sécrétion  sudorale  due  à  la  section  du  sym- 
pathique au  cou  chez  le  cheval;  quand  l'influence  du  sciatique  fut  établie,  les 
travaux  se  succédèrent  avec  un  tel  ensemble  qu'en  trois  ans  la  question  si 
obscure  de  l'innervation  sudorale  .se  trouva,  comme  nous  l'avons  dit,  définitive- 
ment résolue. 

Aujourd'hui  que  l'analyse  des  influences  exercées  par  le  système  nerveux  sur 
la  fonction  sudorale  est,  sinon  complètement  faite,  du  moins  très-avancéee,  et 
que  les  faits  ont  reçu  leur  explication,  il  est  facile  de  retrouver  dans  un  grand 
nombre  de  travaux  plus  ou  moins  anciens  la  preuve  qu'on  n'ignorait  pas  la 
subordination  de  la  fonction  sudorale  au  système  nerveux.  C'est  là  un  travail 
qui  peut  toujours  être  fait  à  propos  de  toutes  les  questions  nouvelles,  mnis  sur 
la  valeur  duquel  il  ne  faut  pas  avoir  la  moindre  illusion  :  une  étude  physiolo- 
gique n'entre  réellement  dans  sa  phase  scientifique  que  du  jour  où  l'explication 
des  faits  est  donnée,  quelles  que  soient  les  observations  antérieures  et  les  hypo- 
thèses déjà  émises.  Aussi  n'atlachons-nous  pour  notre  part  qu'une  importance 
tout  à  fait  secondaire  à  ces  exhumations  de  documents,  qu'on  fait  après  coup, 
quand,  connaissant  un  phénomène  qui  vient  d'être  découvert  et  fouillant  la  biblio- 
graphie ancienne,  on  y  trouve,  ce  qui  ne  manque  jamais,  la  preuve  que  le  fait 
présenté  comme  nouveau  était  connu  depuis  longtemps.  Nous  ne  pouvons  cepen- 
dant nous  dérober  ici  à  la  nécessité  d'une  élude  historique  qui  entre  dans  le 
plan  d'un  article  de  ce  genre;  nous  lui  consacrerons  même  quelques  détails, 
préférant  procéder  par  citations,  pour  que  chacun  puisse  apprécier  la  valeur  et 
la  signification  des  données  acquises  avant  l'époque  de  la  véritable  démonstra- 
tion des  nerfs  sudoraux. 

I.  Historique  des  travaux  relatifs  a  l'innervation  sudorale,  antérieurs  a 

LA    découverte    des    NERFS    SUDORAUX    (PÉRIODE     DES   HYPOTIIÈSES).       On   ne     s'éton- 

nera  point  que  nous  ne  remontions  pas  dans  l'histoire  de  l'innervation  sudorale 
au  delà  de  J.  Mûller  (1844),  bien  que  déjà  Dupuy  (1816),  Mayer  (1826),  etc., 
eussent  signalé  la  sueur  comme  la  conséquence  de  la  section  du  sympathique 
cervical  :  nous  aurons  l'occasion  de  revenir  sur  cet,  ordre  de  faits  à  propos  de 
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l'aclion  du  sympathique  sur  les  glaudes  sudoripares.  J.  Mûllcr  s'appuyait  lui- 
même,  pour  admettre  l'infliicncedu  système  nerveux  dans  la  fonction  sudorale, 
sur  des  faits  cliniques  connus  qu'd  rappelle  ainsi  :  «...  Que  la  transpiration  et 
la  sueur  soient  de  véritables  sécrétions,  c'est  ce  que  montrent  les  maladies, 
dans  lesquelles  ces  sécrétions,  malgré  une  température  élevée  de  la  peau,  sont 
tout  à  fait  suspendues,  comme  dans  quelques  affections  fébriles  où  l'influence 
des  nerfs  sur  les  organes  cutanés  est  modifiée  »  (Joh.  Miiller,  Hanclb.  cl.  Pliys. 
d.  Mensch.  Vierte  Aufl.,  1844,  Bd.  I,  p.  498). 

A  la  même  époque  Garpenter,  dans  son  ouvrage  «  Principles  of  human  Phy- 
siology  »,  invoquait  les  influences  non  moins  démonstratives  des  émotions, 
de  la  terreur,  de  l'état  syncopal,  des  grandes  excitations  du  système  ner- 
veux. «  Il  est  tout  à  fait  certain,  disait-il,  que  sous  l'influence  du  système  ner- 
veux la  sécrétion  sudorale  peut  être  excitée  ou  suspendue  «  (Garpenter,  hc.  cit., 
2°édit.  Lond.,  1844,  p.  642). 

On  connaît  les  faits  que  M.  Brovvn-Séquard  a  cités  à  la  Société  de  biologie 
en  1849  (t.  1,  p.  104  des  Comptes  rendus)  :  sur  plusieurs  persoimes  et  sur 
lui-même,  une  excitation  vive  des  nerfs  du  goîit,  par  une  substance  fortement 
sapide,  provoquait  une  sudation  abondante  sur  le  visage,  indépendamment  de 
tout  mouvement  de  mastication.  Plus  tard,  M.  Biown-Séquard  a  eu  l'occasion 
de  revenir  sur  cette  question  à  propos  d'une  note  de  M.  Rouyer  sur  l'éphidrose 
parotidienne  {Journal  de  la  Physiologie,  1859,  t.  H,  p.  449)  :  il  a  rappelé 
les  faits  analogues  cités  par  Staiinius  en  1842  [Wagner  s  Hnndwôrterbuch 
der  Physik.),  par  Ilenle  (dans  le  Ilandbuch  der  rationnelle  Pathologie, 
1855);  il  a  rappelé  l'observation  beaucoup  plus  ancienne  de  Barthez  (1806) 
et  précisé  le  mécanisme  de  ces  éphidroses  :  «  Ghez  un  très -grand  nombre 
de  personnes,  a-t-il  dit,  j'ai  constaté  qu'il  y  a  plus  ou  moins  de  sueur  sur 
diverses  parties  du  visage,  sous  V influence  d'une  excitation  vive  des  nerfs  du 
goût.  Cest  par  action  réflexe  (jue  cette  sécrétion  a  lieu...  «  (Brown-Séq.,  loc. 
cit.,  p.  450). 

Dondeis,  en  1859,  a  développé  les  conséquences  physiologiques  des  faits  déjà 
connus  dans  les  termes  suivants  :  «  En  général  !a  sécrétion  de  la  sueur  s'exagère 
sous  l'influence  d'une  température  élevée,  par  les  efforts  et  les  mouvements 
rapides;  néanmoins  elle  n'est  pas  dans  un  rapport  constant  avec  la  tempé- 
rature de  la  peau  et  Vafflux  sanguin  cutané.  D'autre  part,  la  sudation  pou- 
vant notablement  varier  sous  l'inlluence  des  différentes  perturbations  du  sys- 
tème nerveux,  et  même  à  la  suite  d'une  réfrigération  passagère,  on  est  amené 
à  la  conclusion  que  cette  sécrétion  est  sous  l'influence  du  système  nerveux 
(Donders,  Phys.  d.  Mensch.  Zw.  Aufl.,  p.  144,  1859). 

Les  travaux  personnels  de  Ludwigsur  l'innervation  glandulaire  [nerf  lingual 
et  glande  sous-maxillaire)  devaient  inspirer  à  l'illustre  physiologiste  une  opi- 
nion très-positive  sur  la  subordination  directe  des  glandes  sudoripares  au  sys- 
tème nerveux.  Dans  son  Traité  de  physiologie  humaine,  il  revient  à  deux  reprises 
sur  cette  question  :  il  rappelle  d'abord,  ce  que  les  médecins  ont  observé,  que 
«  souvent,  la  peau  étant  très-chaude  et  bien  remplie  de  sang,  malgré  d'abondantes 
ingestions  d*eau  chaude,  on  ne  peut  provoquer  la  sudation.  Souvent,  au  con- 
traire, un  sujet  avec  la  peau  relativement  froide  et  sans  avoir  bu  depuis  assez 
longtemps  peut  suer  »  (Ludwig,  Lehrb.  d.  Phys.  der  Mensch.  Zw.  Aufl.,  Bd.  I, 
p.  371,  186.1).  Plus  loin  :  «  Sachant  que  la  sécrétion  de  la  sueur  ie\ienl  pério- 
diquement  et  que  des  excitations  passionnelles  sont  souvent  accompagnées  de 
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sudation,  on  serait  tenté  d'-^dmettre  que  la  sécrétion  de  la  sueur  dépend  du 
système  nerveux,  si  Von  pouvait  démontrer  des  nerfs  spéciaux  se  rendant  aux 
glaiîdes  )>   (Ludwig,  ibid.,  p.  372). 

Dans  la  période  1860  à  1875,  un  historique  qui  comprendrait  la  partie  patho- 
logique aurait  à  tenir  compte  d'un  grand  nombre  d'observations  cliniques  mon- 
trant la  dépendance  directe  de  la  sudation  par  rapport  au  système  nerveux,  ainsi 
quole  défaut  de  solidarité  nécessaire  entre  les  variations  thermiques  et  circula- 
toire d'une  part  et  les  variations  de  la  sécrétion  sudorale  d'autre  part.  Tous  ces 
documents  épars  dans  les  tlièses   comme   celles    de  Chevalier ,  inspirée   par 
Gubler  (1867),  de  Mougeot  (1867),  de  Couyba  (1871),   de  Nietzelnadel  (1867) 
qui,  électrisant  le  cubital  chez  l'homme,  voyait  la  peau  se  refroidir  en  même 
temps  qu'elle  se  couvrait  de  sueur,  tous  ces  faits  signalés  dans  des  études 
d'ensemble  sur  les  lésions  des  nerfs,  comme  celles  de  Weir  Mitcbell  Morehouse 
Keen,  etc.,  et  de  Botkin  {Berlin,  kl.  Woch.,  1875),  montrant  l'action  descenties 
nerveux  sur  la  sécrétion  sudorale,  tous  ces  documents,  disons-nous,  ne  sauraient 
trouver  place  ici  :  ils  ont  été  utilisés  dans  des  thèses  récentes,  parmi  lesquelles 
il  faut  citer  surtout  la  thèse  d'agrégation  de  Bouveret  (1880)  et  les  thèses  de 
doctorat  de  Bloch,  inspirée  par  Straus  (Paris,  1880),  de  Robillard,  inspirée  par 
Morat  (Lille,  1881).  Dans  ces  monographies  remarquables,  à  des  titres  divers, 
et  dont  nous  aurons  })lus  tard  à  tirer  grand  parti,  on  a  relevé  les  faits  cliniques 
que  nous  ne  pouvons   mentionner  autrement  que  pour  mémoire;  les  déduc- 
tions qu'on  en  peut  tirer  au   point  de  vue  physiologique    ont  été  mises  en 
relief;  elles  s'accordent  à  établir  l'existence  d'un   système  nerveux   sudora. 
indépendant,  seule  notion  que  nous  ayons  à  relever  dans  celte  revue  d'historique 
physiologique. 

Avant  d'insister  sur  les  vues  si  justes  émises  à  priori  au  sujet  de  l'influence 
du  système  nerveux  sur  l'appareil  sudoral  par  M.  Vulpian,  dans  ses  Leçons  sur 
les  vaso-moteurs,  il  est  nécessaire  de  rappeler  les  idées  du  professeur  de  phy- 
siologie de  Strasbourg,  Kûss,  dont  Mathias  Duval  a  lait  revivre  l'enseignement 
dans  les  cours  qu'il  a  publiés  pour  la  première  fois  en  1872  :  on  verra  qu'il 
n'est  que  juste  de  donner  place  aux  opinions  de  Kûss  dans  une  étude  historique 
de  ce  genre  :  c'est  un  oubli  fait  par  tous  ceux  fjui  ont  écrit  sur  la  question  et 
qu'on  doit  réparer. 

Kûss,  qui  a  tant  insisté  sur  le  rôle  actif  dans  les  sécrétions  des  cellules  épi- 
théliale,  des  globules  épithéliaux,  comme  il  les  appelait  (voy.  Mécanisme  de  la 
sécrétion  sudorale,  p.  167),  n'a  pas  négligé  l'influence  du  système  nerveux  sur  la 
fonction  cellulaire.  Bien  que,  à  l'époque  où  il  enseignait  à  Strasbourg,  antérieure' 
ment  à  1870,  on  n'eût  aucune  notion  précise  sur  le  mode  d'intervention  du 
système  nerveux  dans  la  sécrétion  sudorale,  Kûss  n'en  avait  pas  moins  bien 
compris  la  subordination  directe  de  cette  sécrétion  à  l'influence  nerveuse, 
comme  en  témoigne  le  passage  suivant  emprunté  au  cours  rédigé  par  M.  Duval 
(!'■'  édit,,  1872)  :  «  Cette  fonte  cellulaire,  cette  sécrétion  se  fait  surtout  sous 
l'influence  du  système  nerveux  qui  agit  non-seulement  sur  les  vaisseaux  de  la 
peau,  mais  encore  directement  sur  les  éléments  glandulaires  »  (Kûss,  lac.  cit., 
p.  403).  On  va  voir  combien  Kûss  avait  clairement  pressenti  ce  lait  capital,  que 
les  analyses  pliysiologiques  de  ces  dernières  années  ont  si  bien  mis  en  évidence, 
la  dissociation  de  l'influence  du  système  nerveux  sur  la  circulation  cutanée  et 
surles  glandes  sudoripares  :  «  Sans  doute,  dit-il,  l'hyperémie  delà  peau  (comme 
la  produit  une  forte  chaleur),  la  grande  tension  du  sang  (comme  celle  qui  résulte 
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de  l'absorption  d'une  grande  quantité  d'eau),  peuvent  exagérer  la  production 
de  la  sueur;  mais  le  système  nerveux  peut  amener  des  sécrétions  réflexes  tout 
aussi  énergiques  et  nullement  en  rapport  avec  l'injection  sanguine  de  la 
peau.  Les  sueurs  profuses  de  l'agonie  se  fout  sur  une  peau  pâle  et  froide;  le 
vulgaire  parle  avec  raison  de  sueurs  froides  sous  l'influence  de  certaines  émo- 
tions. En  effec,  c'est  surtout  l'état  nerveux  qui  influe  sur  la  sudation  :  on  transpire 
souvent  parce  que  telle  ou  telle  idée  se  présente;  parce  qu'on  a  peur...  On  ne 
connaît  pas  bien  les  voies  nerveuses  de  ces  réflexes;  la  moelle  épinière  paraît  en 
être  le  centre  »  (Kùss,  ihid.,  p.  403). 

M.  Vulpian,  dans  différentes  publications  relatives  au  système  nerveux,  faites 
eu  1874  et  1875  (article  Moelle  [Fhysiol.']  de  ce  Dictionnaire,  et  Leçons  sur  les 
vaso-moteurs),  ne  pouvait  manquer  d'émettre  son  opinion  sur  la  question  de 
l'innervation  sudorale;  il  l'a  fait  en  termes  aussi  précis  que  le  comportait 
l'état  (le  la  question  à  ce  moment,  et  c'est  à  juste  titre  que  quelques  auteurs 
plus  récents,  reprenant  l'bislorique  des  reclierches  sur  l'innervation  sudorale, 
ont  attribué  à  M.  Vulpian  une  large  part  dans  la  conception  théorique  de  cette 
innervation.  Voici  comment  il  s'expliquait  à  ce  sujet  dans  la  monographie  sur 
la  moelle  ('pinière  publiée  sous  forme  d'article  dans  le  Dictionnaire  encyclopé- 
dique en  1874  : 

«  Dans  la  plupart  des  cas  d'augmentation  de  la  sécrétion  sudorale,  que  cette 
augmentation  ait  lieu  dans  des  conditions  physiologiques,  ou  qu'elle  se  montre 
sous  l'influence  de  troubles  morbides,  il  est  très-vraisemblable  que  cette  modi- 
fication lonclionnelle  des  glandes  siidoripares  reconnaît  pour  cause  principale 
une  excitation  des  nerfs  sécréteurs  destinés  à  la  peau.  La  production  de 
sueurs  froides,  qui  peut  se  manifester  sans  congestion  des  réseaux  vasculaires 
cutanés,  quelquefois  même  avec  pâleur  de  la  peau,  ne  saurait  évidemment  pas 
s'expliquer  par  une  augmentation  de  la  pression  du  sang  dans  les  capillaires 
environnant  les  glandes  sudoripares. 

«  On  peut  opposer  à  l'opinion  qui  attribue  la  production  des  hyperhidroses  à 
un  afflux  exagéré  de  sang  dans  la  peau  l'observation  de  ce  qui  a  lieu  dans 
la  fièvre  typhoïde  et  les  pyrexies  exanthématiques,  où  l'on  voit  la  sueur  faire 
défaut,  en  tant  que  phénomène  reconnaissable,  dans  la  période  de  congestion 
de  la  peau.  iN'est-ce  pas  aussi  ce  que  l'on  constate  dans  les  accès  de  fièvre 
intermilleule,  où  la  peau  est  certainement  plus  congestionnée  dans  le  stade  de 
chaleur  que  dans  celui  de  sueur?  »  (Vulpian,  loc.  cit.,  p.  570.) 

Vient  ensuite  l'exposé  à  priori,  justifié  plus  tard,  comme  on  le  verra,  par 
l'expérimentation,  de  l'influence  centrale  de  la  moelle  et  du  bulbe  sur  la 
sécrétion  sudorale  :  nous  rappellerons  les  idées  émises  à  ce  sujet  en  1874  par 
M.  Vulpian  en  exposant  les  travaux  expérimentaux  publiés  eu  1878-1880  sur 
les  centres  sudoraux. 

M.  Vulpian  a  repris  la  même  idée  dans  ses  Leçons  sur  les  vaso-moteurs  (t.  Il, 
p.  502,  1875).  «  Il  est  possible,  dit-il,  que  ces  glandes  (sudoripares)  soient; 
soumises  aussi  à  l'influence  d'autres  éléments  excito-sécréleurs  ai-issant  sur 
elles  comme  la  corde  du  tympan  agit  sur  la  glande  sous-ma\ilIaire.  » 

Poursuivant  l'assimilation  des  glandes  sudoriques  à  la  glande  salivaire  la 
plus  complètement  étudiée,  M.  Vulpian  cherchait  pour  les  premières  un  double 
système  nerveux  analogue  à  celui  qu'on  suppose  exister  pour  la  glande  sous- 
maxillaire,  des  .filets  excito-sécréteurs  et  des  filets  f ré  no-sécréteurs.  L'inter- 
vention de  ces  derniers  lui  paraissait  démontrée  par  le  résultat  de  la  section  du 


SUEUR  (physiologie).  H7 

sympathique  cervical  chez  le  cheval.  «  Oa  est  conduit  à  supposer,  disait-il,  que 
des  fibres  nerveuses  provenant  du  sympathique  exercent,  ù  l'état  normal, 
une  action  modératrice  sur  le  travail  des  glandes  sudoripares.  Lorsque  cette 
action  cesse  par  suite  de  la  section  des  nerfs  sympathiques,  les  glandes  sndori- 
pares  délivrées  de  ce  i'rein  fonctionnent  avec  une  activité  anormale,  et  il  y  a 
sécrétion  abondante  de  sueur  »  (Vulpian,  Vaso-mot.,  II,  p.  502). 

Nous  verrons  plus  tard  M.  Vulpian  revenir  en  1878  sur  cette  hypothèse  des 
nerfs  fréno-sudoraux,  et  nous  aurons  l'occasion  d'exposer  les  idées  actuelles 
du  savant  physiologiste  sur  cette  question.  Disons  seulement  ici  que,  si  sa 
manière  de  voir  au  sujet  des  influences  nerveuses  modératrices  lui  a  paru  à 
lui-même  devoir  êlre  modifiée,  l'opinion  qu'il  émettait  au  sujet  d'une  influence 
excito-sécrétoire  directe  du  système  nerveux  a  reçu  depuis  une  consécration  expé- 
rimentale complète. 

Si,  avant  de  passer  à  l'exposé  général  des  travaux  récents  sur  l'innervation 
sudorale,  nous  récapitulons  les  notions  acquises  jusqu'au  jour  de  la  démonstra- 
tion directe  des  nerfs  sudoraux,  nous  voyons  que  tous  les  physiologistes  avaient 
été  frappés  des  mêmes  faits  :  sueur  sans  chaleur  de  la  peau  ou  chaleur  péri- 
phérique sans  sudcition  ;  apparition  de  sueur  sous  l'influence  des  émotions; 
sudation  provoquée  par  l'excitation  de  certains  nerfs  sensoriels  ou  par  l'irritation 
douloureuse  des  neiTs  de  sensibilité  générale;  suppression  de  la  sueur  par 
l'altération  destructive  de  certains  nerfs  et  au  contraire  production  exagérée 
dans  les  névrites  Iraumatiques,  etc.  En  un  inaot,  la  clinique  et  l'observation 
quotidienne  fourniseaient  un  ensemble  d'éléments  plus  que  suffisants  pour 
autoriser  à  émettre  l'opinion  que  nous  avons  vu  exprimer,  avec  un  degré 
variable  de  conviciion,  j)ar  tous  les  auteurs  que  nous  avons  cités  depuis  Johannes 
Mùller  (1844)  jusqu'à  Vulpian  (1874-1875);  tous  ont  admis  la  dépendance  de 
la  sécrétion  sudorale  par  rapport  au  système  nerveux  et  son  indépendance 
relative  par  rapport  aux  variations  circulatoires. 

La  question  en  était  là,  encore  dans  sa  phase  théorique,  quand  l'observation, 
faite  incidemment  par  Goltz  sur  de  jeunes  chats  et  sur  quelques  chiens,  de 
production  de  sueur  sur  la  pulpe  sous-digitale  par  l'excitation  du  sciatique, 
ouvrit  la  voie  aux  expériences;  la  période  de  démonstration  commença  à  cette 
époque;  c'est  à  Goltz  que  revient  l'honneur  de  l'avoir  inaugurée. 

II.  Exposé  génébal  des  découvertes  faites  depuis  1875  jusqu'à  1885  dans 
l'étude  de  l'innervation  sudorale  (période  de  démonstration)'.  Nous  sui- 
vrons ici  à  peu  près  l'ordre  chronologique,  pour  indiquer  les  progrès  accomplis 
dans  l'étude  de  l'influence  du  système  nerveux  sur  les  glandes  sudoripares; 
nous  aurons  à  revenir  sur  chacun  des  points  spéciaux  qui  méritent  discussion, 
en  étudiant  le  trajet,  la  provenance  des  nerfs  sudoraux,  leur  excitabilité,  les 
actions  réflexes  sudorales,  etc.,  dans  autant  de  paragraphes  successifs  :  pour  le 
moment  il  s'agit  seulement  de  présenter,  dans  une  étude  d'ensemble,  l'évolution 
de  la  question,  au  point  de  vue  purement  historique.  Cette  étude  que  nous 
avons  tenté  de  faire  complète   nous  a  été  facilitée  par  les   documents   que 

*  L'étendue  que  nous  donnons  à  cette  revue  analytique,  et  qui  sera  légitimée  par  la  faraude 
importance  des  travaux  exposés,  nous  dispensera  plus  tard  d'interrompre  notre  étude 
synthétique  des  résultats,  par  des  citations  détaillées.  Mais,  pour  que  ce  travail  piiisse  être 
de  quelque  utilité,  nous  accompag-nons  chacune  des  citations  de  notre  histofique  d'un 
numéro  d'ordre  auquel  nous  n'aurons  qu'à  renvoyer  plus  tard,  avec  cette  simple  mention  : 
Voy.  Historique,  n"  x. 
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M.  Nawrocki  a  mis  gracieusement  à  notre  disposition  dans  le  courant  de 
l'année  1880,  après  avoir  répété  avec  nous  les  principales  expériences  Telatives 
à  l'innervation  sudorale. 

1.  Comme  nous  l'avons  vu,  c'est  Goltz  qui,  au  cours  de  ses  recherches  sur 
l'innervation  vaso-motrice  avec  la  collaboration  de  Freusberg  et  Gergens  {Ueber 
Gefàsserw.  Nerven.  Zw.  Abhandl.  InPfliigers  Arch.,  1875,  Bd.  XI),  a  eu  l'oc- 
casion de  constater  l'apparition  de  la  sueur  sur  la  pulpe  sous-digitale  de 
jeunes  chats  dont  il  excitait  le  sciatique  :  des  gouttelettes  de  sueur  apparais- 
saient sous  l'influence  de  cette  excitation  et  se  renouvelaient,  après  avoir  été 
essuyées,  quand  on  recommençait  l'excilation  du  nerf  avec  des  courants  induits 
modérés  et  prolongés.  Goltz  pensa  avoir  ainsi  démontré  la  présence  dans 
le  sciatique  du  chat  de  fibres  excito-sudorales.  Chez  le  chien,  il  n'a  observé 
que  deux  fois  la  sudation  de  la  patte  postérieure  sous  l'influence  de  la  même 
excitation. 

Cette  découverte  ne  tarda  pas  à  devenir  le  point  de  départ  d'une  série  de 
travaux  importants  dans  lesquels  le  fait  constaté  par  Goltz,  Freusberg  et  Gergens, 
fut  analysé  avec  détail,  et  qui  donnèrent  lieu  à  un  grand  nombre  d'observations 
nouvelles. 

L'année  suivante,  en  effet,  deux  mémoires  furent  publiés,  l'un  dans  les 
Archives  de  rili'njer  {1.  Xlll,  p.  212)  par  A.-J.  Kendall  et  Luchsinger  [Zur 
théorie  (1er  Secrctionen),  l'autre  dans  lu  Revue  médicale  de  Moscou,  par  A.  Os- 
troumovv  (5î/r  l'innervation  des  glandes  sudoripares)  ;  de  ces  deux  travaux  le 
plus  étendu  et  le  plus  riche  en  faits  nouveaux  est  certainement  celui  de  Ostrou- 
mow  qui,  publié  en  russe,  ne  fut  connu  que  tardivement  de  Luchsinger  par 
les  Comptes  rendus  allemands,  car  celui-ci  donna  en  187G  (Congrès  de  Bâle) 
une  note  sur  la  question,  et  en  1877  un  nouveau  mémoire,  qui  contiennent  la 
plupart  des  faits  indiqués  par  Ostroumow,  comme  nous  le  verrons  tout  à 
l'heure. 

2.  Dans  le  premier  travail  de  Luchsinger,  en  collaboration  avec  Kendall,  la 
sudation  fut  provoquée,  chez  quelques  cbiens  et  chez  les  chats,  sur  les  pulpes 
digitales  antérieures  et  postérieures,  par  l'excitation  des  nerfs  brachiaux  et  du 
sciatique.  L'expérience  réussissait  également  quand,  après  curarisation,  on 
pratiquait  l'excitation  des  nerfs,  l'artère  crurale  ou  l'aorte  étant  liée,  et  même 
un  quart  d'heure  après  l'amputation  du  membre;  faits  d'importance  capitale 
qui  montrent  le  défaut  de  subordination  nécessaire  de  la  sudation  à  la  cir- 
culation. 

5.  Ostroumow  donna  beaucoup  plus  de  développement  à  son  étude;  nous 
devons  ici  suivre  les  divisions  adoptées  par  l'auteur  :  a.  excitations  du  sciatique. 
On  coupe  le  sciatique  chez  un  chat  chloroformé  et  on  en  excite  le  bout  périplié- 
rique  avec  des  courants  induits;  si  l'on  emploie  dès  le  début  des  courants  assez 
forts,  la  sudation  apparaît  après  deux  ou  trois  minutes  sous  la  forme  d'une 
fine  rosée  d'abord,  puis  de  grosses  gouttes  ;  la  sécrétion  dure  de  cinq  à 
huit  minutes  et  disparaît,  si  l'on  n'augmente  pas  l'intensité  de  l'excitation.  Dans 
un  autre  procédé  d'expérience,  on  augmente  d'une  façon  lente  et  progressive 
l'intensité  des  courants,  on  voit  alors  la  sudation  durer  une  demi-heure  et 
même  davantage  ;  b.  excitations  du  sympathique  abdominal.  Recherchant  la 
provenance  des  filets  sudoraux  démontrés  dans  le  sciatique,  Ostroumow  s'adresse 
au  cordon  sympathique  de  abdomen  ;  il  le  coupe  à  la  partie  inférieure  de  la 
cavité  abdominale  sur  des  chats  chloroformés  et  constate  que  l'excitaiiou  êlec- 
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trique  de  son  bout  périphérique  produit,  tout  comme  celle  du  nerf  sciatique, 
la  sudation  du  membre  postérieur  correspondant  :  c'est  un  nouveau  point 
acquis,  à  enregistrer  ici  :  le  sympathique  abdominal  contient  des  nerfs  excito- 
sudoraux  pour  le  membre  postérieur  (ce  qui  n'implique  pas,  comme  on  le 
verra  plus  tard  à  propos  des  recherches  de  Vulpian,  que  tous  les  nerfs  excito- 
sudoraux  arrivent  au  sciatique  par  la  voie  du  sympathique);  c.  excitation  du 
sciatique  après  suppression  de  l'afflux  artériel.  La  hgature  de  l'aorte  abdomi- 
nale n'empêche  pas  l'excitation  du  nerf  de  provoquer  la  sudation,  comme  dans 
les  conditions  normales,  dit  Ostroiimow.  A  ce  propos  nous  aurons  plus  tard 
des  réserves  là  Aiire,  mais  le  fait  de  la  persistance  de  la  sudation,  malgré  la 
suppression  de  l'afflux  sanguin,  déjà  démontré  par  Kendall  et  Luchsinger, 
conserve  toute  sa  valeur  au  point  de  vue  de  l'indépendance  des  deux  phénomènes 
sécrétoire  et  circulatoire;  d.  excitation  du  sciatique  après  empoisonnement 
par  Vatropine.  La  suppression  des  effets  excito-sudoraux  à  la  suite  de  l'iiijeclion 
sous-cutanée  d'atropine  à  la  période  où  se  manifestent  les  troubles  cardiaques, 
quand  on  excite  le  sciatique  avec  les  courants  les  plus  intenses,  établit,  d'une 
part,  l'indépeudance  des  nerfs  sudoraux  et  des  vaso-moteurs  dont  l'action  est 
conservée,  confirme,  d'autre  part,  l'action  paralysante  déjà  connue  du  poison  sur 
les  nerfs  sudoripares. 

De  ces  recherches  Ostroumow  conclut  que  la  sueur  est  une  véritable  sécrétion 
et  non  une  simple  fillration;  qu'il  y  a  des  nerfs  sudoraux  spéciaux,  mélangés 
avec  les  vaso-moteurs  du  membre  postérieur  dans  le  sympathique  abdominal, 
mais  se  différenciant  de  ces  derniers  en  ce  qu'ils  sont  paralysés  par  l'atiopine  : 
les  glandes  sudoripares  fournissent  donc,  dit  l'auteur  en  terminant,  un  nouvel 
exemple  de  l'influence  directe  du  système  nerveux  sur  les  organes  glandulaires. 

4.  Le  grand  travail  que  Luchsinger  publia  en  1877  dans  les  Archives  de 
Pfliiger  {ISeue  Untersuch.  zu  einer  Lehre  von  der  Schweissecretion,  ein  Beitrag 
zur  Physiologie  der  Nervencentren,  loc.  cit.,  Bd.  XIY,  p.  369)  comprend  une 
première  partie  sur  laquelle  nous  passerons  rapidement  parce  qu'elle  reproduit 
la  plupart  des  faits  étudiés  par  Ostroumow  et  que  nous  venons  d'analyser  avec 
quelque  détail  :  c'est  ainsi  que  Luchsinger  démontre  que,  quand  on  applique 
au  sciatique  de  courtes  excitations,  renouvelées  à  intervalles,  la  sueur  se  repro- 
duit à  chaque  excitation;  la  même  expérience  donne  les  mêmes  résultats 
quinze  à  vingt  minutes  après  l'amputation;  l'atropine  à  petites  doses  arrête  la 
sécrétion  sans  modifier  l'activité  des  muscles  vasculaires  :  tous  ces  faits  sont 
déjà  connus,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  davantage.  11  faut  toutefois  remarquer 
que  le  travail  publié  en  1877  par  Luchsinger  dans  les  Archives  de  Pfliiger 
paraît  n'être  que  le  développement  de  la  note  qu'il  a  lue  au  Congrès  de  Bàle 
en  aovit  1870  et  qui  a  été  insérée  dans  le  Corresp.  Blatt.  f.  Schiveitz.  Aertze, 
xi°  22,  187G.  Par  suite,  on  ne  peut  admettre,  comme  quelques-uns  l'ont  laissé 
entendre,  que  Luchsinger  ait  eu  connaissance  du  mémoire  que  Ostroumow 
venait  de  publier  dans  un  journal  russe;  ces  deux  auteurs  se  sont  simplement 
rencontrés  sur  quelques  points  de  cette  étude. 

Luchsinger  annonce  un  fait  nouveau  dont  nous  verrons  bientôt  toute  l'impor- 
tance :  quand  on  a  coupé  un  sciatique,  l'animal  placé  dans  une  étiive  sue 
abondamment  des  pattes  intactes;  seule  la  patte  au  sciatique  coupé  reste  sèche. 

Cette  expérience  établit  déjà  que  l'action  excito-sudorale  de  la  chaleur  néces- 
site l'intervention  des  centres  nerveux,  point  essentiel  qui  sera  repris  à  propos 
des  influences  réflexes  et  centrales. 
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La  seconde  partie  du  mémoire  de  Lucbsinger  contient  toute  unie  série  de 
faits  nouveaux,  d'importance  capitale,  et  qui  sont  devenus  pour  la  plupart 
l'objet  de  controverses  soit  de  la  part  de  Vulpian,  soit  de  la  part  de  INavvroçki: 
il  y  a  donc  lieu  de  les  passer  attentivement  en  revue: 

5.  L'auteur,  suffisamment  lixé  sur  les  conditions  d'apparition  de  la  sueur 
dans  le  cas  de  l'excitation  du  sciatique,  va  interroger  les  racines  mêmes  du 
plexus  sacré  pour  déterminer  la  présence  on  l'absence  dansées  racines  des  filets 
sudoraux  contenus  dans  le  tronc  nerveux  qu'elles  contribuent  à  former. 
L'excitation  des  racines  antérieures  de  la  région  sacrée  et  de  la  partie  inférieure 
de  la  région  lombaire  ne  provoque  dans  ses  expériences  aucune  sudation  de  la 
patte  postérieure  correspondante.  Ces  racines  ne  contiennent  donc  pas  les  filets 
excito-sudoraux  du  sciatique.  Ce  qui  confirme  Lucbsinger  dans  son  opinion, 
c'est  ({ue  l'ablation  de  la  portion  de  moelle  qui  leur  donne  naissance  n'empêche 
pas  les  animaux  de  suer  sous  l'influence  des  excitants  centraux.  Les  racines 
antérieures  du  plexus  sacré  ne  contiennent  donc  pas  les  filets  sudoraux  du 
membre  postérieur  et  ces  filets  ne  proviennent  pas  du  tronçon  de  moelle 
correspondant  à  rorigine  apparente  de  ces  racines;  telle  est  la  conclusion 
logique  des  expériences  de  Lucbsinger. 

0.  C'est,  dès  lors,  dans  la  portion  du  sympalbique  abdominal  tirant  ses  origines 
d'un  niveau  plus  élevé  de  la  moelle  qu'il  convenait  de  cbcrcber  ces  filets 
sudoraux  absents  dans  les  racines  du  sciatique  :  Lucbsinger  excite  (comme 
l'avait  l'ait  Ostroumowj  le  bout  périphérique  du  sympathique  conpé  dans  l'abdo- 
men et  voit  pnsque  aussitôt  apparaître  la  sudation  dans  la  patte  correspondante: 
d'oii  la  conclusion  que  les  filets  cherchés  passent  bien  par  le  sympathique;  ce 
qui  confirme  cette  opinion,  c'est  que  la  patte  correspondant  au  cordon  sympa- 
thique coupé  dans  l'abdomen  reste  sèche,  tandis  que  les  trois  autres  suent 
abondamment,  quand  on  place  dans  une  étuve  l'animal  dont  la  plaie  a  été 
refermée.  Enfin  ce  sont  bien  ces  filets  sudoraux  passant  par  le  sympathique 
qui  vont  ensuite  se  jeter  dans  le  nerf  sciatique,  puisque  la  section  du  sciatique 
empêche  l'excitation  du  sympathique  abdominal  correspondant  de  produire  la 
sudation  dans  la  jiatte. 

De  cette  seconde  série  résulte  la  conclusion  que  les  filets  sudoraux  du 
membre  postérieur  qui  ne  sont  pas  contenus  dans  les  racines  du  sciatique  se 
trouvent  dans  le  cordon  sympathique  de  l'abdomen,  lequel,  les  ayant  reçus  de 
la  moelle  au-dessus  de  l'origine  des  racines  du  plexus  sacré,  les  apporte  plus 
bas  au  sciatique. 

Retenons  ces  deux  conclusions,  nous  verrons  quelles  discussions  elles  ont 
soulevées. 

7.  A  quel  niveau  émergent  de  la  moelle  ces  filets  sudoraux  qu'on  trouve 
dans  le  sympathique  abdominal  et  que  l'expérience  a  montré  n'être  contenus  ni 
dans  les  paires  sacrées,  ni  dans  les  dernières  lombaires?  Telle  est  la  question 
que  se  puse  Lucbsinger  et  qu'il  résout  de  la  façon  suivante  :  il  ouvre  le  canal 
rachidien  de  chats  curarisés,  lie  successivement,  en  dehors  de  la  dure-mère,  les 
racines  de  bas  en  hau',  et  essaie,  après  chaque  ligature,  l'effet  de  la  suffocation 
(asphyxie  par  arrêt  de  la  respiration  artificielle).  La  présence  du  sang  asphyxique 
dans  les  centres  nerveux  a  la  propriété,  comme  nous  le  verrons  à  propos  des 
excitants  centraux,  de  provoquer  l'action  des  noyaux  d'origine  des  nerfs  sudoraux 
comme  de  beaucoup  d'autres  :  aussi  dans  ces  expériences  on  devait  s'attendre  à 
voir  la  sudation  ainsi  provoquée  continuer  tant  qu'on  n'aurait  pas  atteint  les 
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racines  correspondant  au  niveau  d'émergence  des  filets  excito-sudoraux.  Il  a 
fallu  remonter  ainsi,  par  ligatures  successives,  jusqu'aux  dernières  racines 
dorsales,  pour  supprimer  les  effets  des  excitations  centrales  sur  les  appareils 
sudoripares  des  membres  postérieurs.  La  contre-épreuve  de  cette  expérience 
par  ablation  est  fournie  par  les  résultats  de  l'excitation  du  segment  périphérique 
des  racines.  Comme  précédemment  (n°  5)  l'excitation  des  racines  d'origine  du 
plexus  sacré  resta  sans  effet  sudoral  ;  celle  au  contraire  des  i  premières  lom- 
baires et  des  2  ou  5  dernières  dorsales  provoqua  la  sudation  dans  le  membre 
postérieur  correspondant. 

On  peut  donc  maintenant  compléter  la  conclusion  du  paragraphe  précédent 
en  ajoutant  que  les  racines  qui  contiennent  les  filets  sudoraux  du  membre 
■postérieur  et  auxquelles  les  emprunte  le  cordon  abdominal  du  sympathique 
sont  comprises  entre  la  10'^  ou  ll*^  paire  dorsale  et  la  A"  paire  lombaire, 
c'est-à-dire  au  niveau  d'un  segment  relativement  élevé  de  la  moelle  (nous 
aurons  l'occasion  de  mettre  plus  tard  en  relief,  à  l'article  Sympathique,  le  rap- 
port qui  existe  entre  cette  localisation  des  filets  excito-sudoraux  et  celle  des 
nerfs  vaso-moteurs  du  membre  postérieur). 

8.  En  poursuivant  l'analyse  des  recherches  de  Luchsinger,  sans  nous  arrêter 
aux  remarques  qu'elles  soulèvent,  nous  voyons  l'auteur  aborder  logiquement  la 
détermination  de  la  région  médullaire  d'où  émanent  les  filets  précédemment 
localisés  dans  les  dernières  paires  dorsales  et  les  premières  lombaires  ;  c'est  la 
première  tentative  de  recherches  des  centres  sudoraux  médullaires.  L'hypothèse, 
rigoureusement  déduite  des  faits  précéilents,  devait  amener  à  localiser  le  centre 
médullaire  excito-sudoral  des  membres  postérieurs  dans  un  tronçon  de  moelle 
situé  au  niveau  de  l'émergence  des  dernières  racines  dorsales  et  des  premières 
lombaires  (bien  que  les  origines  réelles  du  sympathique  soient  souvent  bien 
loin  de  leur  origine  apparente). 

En  effet,  Luchsinger  ayant  coupé  la  moelle  entre  la  8'^  et  la  9«  vertèbres  dorsales 
renouvelle  l'épreuve  de  l'asphyxie  (excitation  centrale  par  le  sang  noir)  et 
constate  que,  malgré  la  séparation  du  segment  lombaire  de  la  moelle,  la 
sudation  se  produit  encore  dans  les  membres  postérieurs,  tout  comme  elle  se 
produit  dans  les  membres  antérieurs  sous  l'iniluence  de  l'excitation  générale 
des  centres  nerveux.  La  contre-épreuve  est  fournie  par  la  suppression  de  la 
sudation  dans  les  membres  postérieurs,  les  membres  antérieurs  continuant  à 
suer  sous  l'influence  de  l'asphyxie,  quand  on  a  enlevé  le  tronçon  dorso-lombaire 
de  la  moelle. 

Uhypothèse  d'un  centre  sudoral  médullaire  pour  les  membres  postérieurs 
paraît  donc  se  vérifier  par  cette  double  expérience. 

9.  Pour  bien  établir  l'action  véritablement  centrale  de  l'asphyxie  et  de  la 
chaleur,  Luchsinger  complète  son  intéressante  série  d'études  par  une  expérience 
supprimant  la  possibilité  d'une  action  réflexe  de  ces  deux  agents  excito-sudoraux  : 
la  moelle  étant  coupée  au  niveau  de  la  S''  dorsale,  il  coupe  les  racines  postérieures 
des  deux  côtés  de  la  région  sacrée  jusqu'au  niveau  de  la  section  médullaire. 
Après  trois  heures  de  l'epos,  l'animal  est  placé  dans  une  étuve  fortement  chauffée; 
la  sudation  se  produit  encore  sur  les  membres  postérieurs  ;  même  résultat  avec 
l'asphyxie.  L'auleur  est  donc  en  droit  de  conclure  que  la  sudation  provoquée 
par  Vélévation  de  la  température  et  la  veinosité  du  sang  dépend  d'une  exci- 
tation directe  des  centres  sudoraux  de  la  moelle  épinière. 

Ce  travail  de  Luchsinger  traitant   successivement  de  la  détermination  du 
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trajet  suivi  par  les  nerfs  sudoripares  désormais  démontrés  comme  nerfs  sécré- 
teurs spéciaux,  tendant  à  établir  leur  passage  exclusif  par  la  voie  sympathique 
et  leur  absence  dans  les  racines  mêmes  des  nerfs  dans  le  tronc  desquels  on  les 
retrouve,  précisant  leurs  niveaux  d'émergence  pour  le  membre  postérieur, 
délimitant  leurs  centres  d'origine  dans  la  moelle,  montrant  enfin  l'action 
cxcito-sudorale  véritablement  centrale  de  la  chaleur  et  de  l'asphyxie,  ce  travail, 
disons-nous,  constitue  la  pièce  fondamentale  de  l'histoire  de  l'innervation  sudo- 
ripare.  Ce  sont  les  conclusions  de  ces  recherches  si  bien  conduites  qu'où  va 
maintenant  soumettre  à  de  nouveaux  contrôles;  des  divergences  très-accentuées 
d'abord,  puis  peu  à  peu  atténuées,  se  produiront  entre  les  auteurs  qui  auront 
repris  ces  études  et  Luchsinger  lui-même;  enfin  on  verra  l'accord  tendre  à 
s'établir  plus  tard,  quand  Luchsinger,  abandonnant  les  vues  un  peu  trop 
exclusives  de  ses  premières  recherches,  aura  été  amené  à  faire  des  concessions 
soit  à  Nawrocki,  soit  à  Vulpian,  qui  ont  surtout  discuté  quelques-unes  de  ses 
opinions. 

A  la  suite  de  la  publication  faite  en  1877  par  Luchsinger  et  vers  la  fin  de  la 
même  année,  Nawrocki  publia  en  polonais  dans  le  journal  Medycyna  (n»  46, 
vol.  V)  ses  propres  recherches,  qui  furent  ensuite  insérées  dans  les  deux  premiers 
numéros  du  Centrnlblalt  f.  d.  Mcd.  Wiss.,  en  1878. 

D'accord  avec  Luchsinger,  au  sujet  des  elfets  sudoraux  de  l'excitation  du 
sciatique  et  de  celle  du  sympathique  abdominal,  accordant  aussi  que  l'action 
de  la  chaleur  cesse  de  se  manifester  sur  les  appareils  sudoripares  de  la  patte 
correspondant  au  sciatique  ou  au  sympathique  abdominal  sectionné,  Nawrocki 
se  sépare  du  physiologiste  de  Zurich  à  propos  de  la  question  du  xiege  des 
centres  sudoraux.  Ci  st  un  point  nouveau  dans  l'étude  qui  nous  occupe  ;  il  a 
fait  l'objet  de  recherches  minutieuses  et  multipliées;  la  question,  longtemps  en 
litige,  est  à  peine  tranchée  aujourd'hui  :  nous  lui  devons  donc  toute  notre 
attention,  d'autant  mieux  qu'on  retrouve  dans  cette  discussion  les  mêmes  élé- 
ments d'hésitation  que  quand  il  s'est  agi  de  la  détermination  des  centres 
vaso-moteurs. 

10.  Luchsinger  avait  localisé  dans  la  région  dorso-lombaire  de  la  moelle  le 
centre  sudoral  des  membres  postérieurs  ;  Nawrocki  reprend  ses  expériences,  les 
varie,  examine  en  même  temps  les  modifications  subies  par  les  membres  anté- 
rieurs sous  l'influence  des  sections  médullaires  et  arrive  enfin  à  n'admettre 
pour  les  quatre  membres  qu'un  centre  sudoral  commun,  siégeant  dans  le  bulbe 
rachidien.  Le  procédé  opératoire  de  Nawrocki  diffère  déjà  de  celui  de  Luchsinger  : 
il  met  la  moelle  à  nu  en  ouvrant  le  canal  d'un  seul  côté  et  en  prenant  le  plus 
grand  soin  pour  éviter  ou  arrêter  sans  retard  les  hémorrhagies  (avec  la  prépara- 
tion connue  en  Allemagne  sous  le  nom  de  Pengawar  Jambi).  La  section  de  la 
moelle  étant  faite  par  l'ouverture  latérale  pratiquée  avec  une  tréphine  sur  une 
lame  vertébrale,  Nawrocki  ferme  la  plaie,  panse  ses  animaux  avec  soin  et  les 
conserve  une  semaine  et  davantage.  Il  les  examine  ensuite  tous  les  jours  et  peut 
répéter  sur  eux,  à  l'abri  des  effets  initiaux  des  traumatismes,  toutes  les  expé- 
riences d'excitation  des  centres  nerveux  avec  les  procédés  indirects  de  la  chaleur 
et  de  l'asphyxie.  Voici,  sommairement,  les  résultats  des  expériences  pratiquées 
suivant  cette  méthode  •  a.  chez  les  animaux  dont  la  moelle  a  été  coupée  au 
niveau  de  la  3^  ou  4*=  vertèbre  lombaire,  l'action  de  la  chaleur  se  manifeste  par 
la  sudation  des  pattes  postérieures  :  donc,  comme  l'a  dit  Luchsinger,  les  nerfs 
excito-sudoraux   de  ces  membres   émanent   d'une  région  plus  élevée;  b.  les 
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sections  de  la  moelle  faites  en  des  points  successivement  plus  e'ieve's  au  niveau 
des  iO",  D'\  7'"  et  5''  vertèbres  dorsales,  suppriment  au  contraire  la  sudation 
des  pattes  postérieures  sous  l'influence  de  la  chaleur  ou  de  l'asphyxie,  tandis 
que  les  pattes  antérieures  suent  abondamment  :  voilà  donc  une  divergence 
formelle  avec  les  résultats  de  Luchsinger,  qui  voyait  persister  la  sudation  des 
pattes  postérieures  malgré  la  section  de  la  moelle  dans  la  région  dorsale. 

Nawrocki  se  trouvait  déjà  amené  à  conclure,  contre  Luchsinger,  que  la  sépa- 
ration du  tronçon  médullaire  dorso-lomhaire  d'avec  les  parties  supérieures 
supprimant  la  sudation  des  membres  postérieurs,  ce  tronçon  de  moelle  nest 
pas  un  véritable  centre  et  qu'il  tire  son  influence  de  parties  situées  plus  haut 
dans  le  myélaxe. 

De  même  pour  les  membres  antérieurs  :  au  lieu  de  leur  tiouver,  comme 
devaient  le  faire  supposer  les  recherches  de  Luchsinger,  un  centre  excito-sudoral 
dans  la  moelle,  Nawrocki  constate  que  la  section  de  la  moelle  au  niveau  des 
premières  vertèbres  cervicales  empêche  la  sudation  d'apparaître  sur  les  pulpes 
des  pattes  antérieures  sous  l'influence  de  l'asphyNie  ou  de  la  chaleur. 

Il  conclut  donc  à  l'existence  d'un  centre  sudoral  comnuui  pour  les  quatre 
membres,  dans  la  moelle  allongée. 

Nous  verrons  plus  tard  une  confirmation  de  cette  conclusion,  trouvée  par 
Nawrocki  dans  les  effets  centraux  de  certains  poisons;  nous  verrons  aussi 
quelles  remarques  ces  expértences  ont  suggérées  à  Luchsinger;  mais,  pour  ne 
pas  interrompre  cet  exposé  chronologique,  exposons  les  autres  points  étudiés  par 
Nawrocki  dans  le  même  travail. 

41.  Jusque-là,  on  ne  connaissait  guère  qu'un  seul  fait  relatif  au  trajet  des 
nerfs  sudoripares  du  membre  antérieur.  Luchsinger  et  Kendall  (i^oy.  p.  117) 
avaient  simplement  noté  que  l'excitation  des  nerfs  brachiaux  provoque  la  suda- 
tion des  pulpes  digitales  du  membre  antérieur,  comme  celle  du  scialique  produit 
la  sudation  dans  le  membre  postérieur.  Depuis,  on  s'était  exclusivement  attaché 
à  l'étude  des  nerfs  et  des  centres  sudoraux  du  membre  postérieur  ;  Nawrocki 
a  comblé  la  lacune  en  étudiant  avec  le  même  soin  l'innervation  sudorale 
du  membre  antérieur.  Les  expériences  sur  les  sections  de  la  moelle  avaient 
montré  que  les  filets  excilo-sudoraux  du  membre  antérieur  quittent  la 
moelle  entre  la  5^  et  la  4*  vertèbres  dorsales;  l'analogie  devait  faire  soupçonner 
leur  existence  dans  le  cordon  dorsal  du  sympathique.  Pour  rechercher  ce 
point,  Nawrocki  pratiqua  une  fenêtre  à  la  partie  supérieure  du  thorax,  au 
voisinage  de  la  colonne  vertébrale,  et  prépara  le  cordon  sympathique;  ce  cordon 
étant  coupé  au  niveau  de  la  5^  dorsale,  l'excitation  de  son  segment  supérieur, 
isolé  jusqu'au  niveau  du  ganglion  étoile  (l*""  thoracique),  produisit  une  sudation 
abondante  de  la  patte  correspondante,  laquelle  resta  sèche,  toute  seule,  pendant 
que  les  trois  autres  fournissaient  de  la  sueur  sous  l'inflnence  de  l'asphyxie 
(action  centrale) . 

La  démonstration  du  passage  des  nerfs  sudoraux  du  membre  antérieur  (ou 
du  moins  d'une  grande  partie  d'entre  eux)  par  le  sympathique  thoracique  étant 
ainsi  faite,  Nawrocki  a  poursuivi  leur  trajet  dans  les  différents  nerfs  mixtes  du 
même  membre;  il  a  vu,  par  les  procédés  habituels  de  l'excitation  directe  ou 
centrale,  de  la  section,  de  l'excitation  du  bout  périphérique,  que  le  plus  grand 
nombre  des  nerfs  sudoraux  antérieurs  se  trouve  dans  le  nerf  médian;  le 
cubital  en  contient  la  plus  faible  partie,  quelquefois  même  ils  se  rencontrent 
dans  le  médian  seul,  mais  tiès-ran.ment.  Quant  à  la  distribution  périphérique 
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des  filets  sudoraux  contenus  dans  chacun  de  ces  nerfs,  Nawrocki  a  vn  apparaître 
la  sueur  sur  les  trois  premières  pulpes  digitales  et  la  moitié  externe  du 
4'' doigt,  ainsi  que  sur  la  partie  externe  de  la  plante  (pulpe  sous-digitale),  quand  il 
excitait  !e  médian;  la  moitié  externe  du  ¥  doigt  et  la  portion  cubitale  de  la 
plante  de  la  patte  se  conviaient  de  sueur  quand  le  nerf  cubital  était  excité;  en 
un  mot,  la  distribution  des  filets  sudoraux  est  la  même  que  celle  des  autres 
filets  du  nerf  médian  et  du  nerf  cubital. 

La  note  de  Nawrocki  se  termine  par  la  mention  de  ces  deux  faits  à  signaler, 
à  savoir  f|uc  le  retard  de  la  sudation  sur  l'excitation  est  d'une  demi-minute 
environ  et  que  les  pulpes  digitales  rougissent  avant  V apparition  de  la  sueur 
(effets  vaso-dilatateurs  qui  peuvent  manquer  du  reste,  comme  nous  nous  en 
sommes  assuré  nous-meme,  sans  que  pour  cela  la  sudation  soit  modifiée). 

12.  Parmi  les  faits  nouveaux  signalés  dans  cette  étude  de  Nawrocki,  l'un, 
relatif  aux  filets  sudoraux  du  membre  antérieur,  fut  immédiatement  confirmé 
par  Luclisingcr,  qui  avait  déjà  fait  les  expériences  nécessaires,  car  il  publia  sa 
note  dans  le  numéro  suivant  du  Centralblatt  qui  contenait  le  travail  de  Nawrocki 
{Die  Schiveissnerven  fiïr  die  Vorderpfote  der  Katze  :  —  Luchsinger,  Centrabi, 
n"  r>,  1878);  plus  tard  le  même  travail,  plus  détaillé,  parut  dans  les  Archives 
de  Pfliiger  (IJd.  XVI,  p.  545)  sous  le  même  titre  :  nous  n'avons  rion  à  en 
extraire  ipie  ne  nous  ait  déjà  appris  le  travail  de  Nawrocki  résumé  plus  haut; 
le  seul  point  nouveau  (sur  lequel  du  reste  Luchsmger  n'était  pas  encore  bien 
fixé)  a  trait  au  passage  probable  des  filets  sudoraux  du  membre  antérieur  par 
les  5^,  4'',  5"  et  peut-être  6^  racines  dorsales. 

13.  L'autre  fait  étudié  par  Nawrocki,  l'existence  d'un  centre  sudoral  unique, 
localisé  dans  le  bulbe,  nereçut  pas  la  mcine  confirmation  de  la  part  de  Luchsinger; 
dans  un  nouveau  travail  publié  dans  le  tome  XVI  des  Archives  de  Pfliiger  (p.  510, 
Nachschrift,  541),  Luchsinger  s'éleva  contre  la  localisation  unique  admise  par 
Nawrocki  et  maintint  sa  première  opinion  des  centres  excito-sudoraux  multiples 
dans  la  moelle;  il  insista  particulièrement  sur  l'expérience  suivante,  «  recom- 
mandée aux  sceptiques  »  et  que  nous  résumons  ici  :  un  chat  ayant  la  moelle 
coupée  au  niveau  de  l'atlas  est  soumis  à  la  respiration  artificielle  et  reçoit  une 
forte  injection  de  picrotoxine.  Après  quelques  minutes  les  convulsions  appa- 
raissent et  en  même  temps  on  voit  se  produire  une  abondante  sudation  sur  les 
pattes.  L'action  excito-siidorale  de  la  picrotoxine  se  manifeste  bien  sur  les 
centres,  comme  le  montre  l'absence  de  sudation  sur  la  patte  dont  le  sciatique 
a  été  coupé  :  or,  chez  cet  animal,  il  n'y  avait  plus  de  communication  entre  la 
moelle  et  le  bulbe,  et  cependant  la  sudation  s'est  produite.  On  verra  plus 
tard  les  objections  faites  par  Nawrocki  à  celte  expérience  considérée  comme 
décisive. 

Pour  ne  pas  abandonner  cetle  série  de  recherches  et  donner  aussi  groupés 
que  possible  les  éléments  de  discussion,  nous  ajournons  pour  un  instant  l'exposé 
des  travaux  de  M.  Yulpian  qui  devraient  logiquement,  en  partie  du  moins, 
trouver  place  en  ce  moment  d'après  leur  époque  d'apparition;  leur  étude  sera 
du  reste  plus  profitable  quand  nous  connaîtrons  les  recherches  publiées  vers  la 
fin  de  1878  par  Nawrocki. 

Ce  physiologiste  a  donné,  en  polonais  d'abord  [Medycyiia,  n°  39,  1878),  puis 
en  allemand,  un  nouveau  travail  ti-ès-développé,  renfermant  une  série  de  points 
im^ori3int& {WeitereUntersuch.  iiber  d.  Einfluss  d.  Nervensyst.  aus  d.  Schweiss- 
alsonderung.  In  Centrabi.,  n°  40,  1878). 
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l^.  Il  insiste  d'abord  sur  la  grande  variabilité  de  la  sudation  chez  les  ani- 
maux employés  d'habitude,  les  chats,  variabilité  qui  se  retrouve  chez  l'homme 
et  qui  est  telle  d'un  individu  à  l'autre  que  la  sueur  peut  apparaître  exclusive- 
ment sur  les  pattes  antérieures  ou  postérieures,  ou  bien  seulement  sur  le  côté 
droit,  quelquefois  même  sur  une  seule  patte;  on  note  aussi  des  différences 
considérables  dans  la  quantité  de  sueur  sécrétée  par  les  quatre  patles,  tous 
détails  nécessaires  à  connaître  au  point  de  vue  de  l'interprétation  des  expé- 
riences, 

15.  Dans  un  second  chapitre  il  se  préoccupe  du  trajet  des  filets  sudoraux  au 
niveau  des  racines;  pour  le  membre  antérieur  il  place  la  plupart  de  ces  filets 
dans  la  4®  racine  dorsale;  pour  le  membre  postérieur,  c'est  surtout  par  la 
dernière  dorsale  et  par  les  deux  premières  lumbaiies  que  les  nerfs  sudoraux 
quittent  la  moelle  pour  aller  gagner  le  sympathique.  Ces  déterminations  con- 
firment celles  qu'avait  déjà  faites  Luchsinger  (i;o//.  p.  121);  nous  n'y  insisterons 
donc  pas  autrement. 

16.  Beaucoup  plus  importante  et  plus  neuve  est  la  question  suivante  que  se 
pose  Nawrocki  ('t  que  nous  verrons  tranchée  de  façons  différentes  par  Vulpian, 
Luchsinger  et  Nawrocki  lui-même  :  Jusqu'ici,  on  a  bien  démontré  le  passage 
de  filets  sudoraux  par  le  sympathique,  mais  suivent-ils  tous  cette  voie  pour 
gagner  les  nerfs  mixtes  des  membres?  Ces  nerfs  n'en  recevraient-ils  pas  directe- 
ment de  la  moelle  par  leurs  propres  racines?  Déjà  nous  avons  vu  Luchsinger 
donnera  cette  question  une  réponse  tout  à  fait  négative  pour  le  membre  posté- 
rieur; mais  il  n'était  pas  inutile,  comme  on  le  verra  bientôt,  de  la  soumettre  à 
un  nouveau  contrôle.  Le  laisonnement  de  Nawrocki  et  la  méthode  employée  par 
lui  méritent  d'être  relatés  ici  :  si  toutes  les  fibres  excito-sudorales,  s'est-il  dit, 
passent  (pour  le  membre  antérieur)  par  le  ganglion  étoile,  l'cxlirpation  de  ce 
ganglion  chez  un  animal  que  l'on  conserverait  doit  entraîner  la  dégénéralion 
de  la  totalité  des  filets  sucloripares  ;  et  l'excitation  du  médian  aussi  bien  que 
celle  du  cubital  ne  provoqueront  plus  aucune  sudation.  C'est  en  effet  ce  qui 
s'est  produit  :  cinq  jours  après  l'ablation  du  ganglion  premier  thoracique  chez 
un  jeune  chat,  l'excitation  des  nerfs  médian  et  cubital  reste  sans  effet,  tandis 
que  la  même  expérience  pratiquée  du  côté  opposé  provoque  une  abondante 
sudation.  Un  résultat  identique  fut  obtenu  pour  le  membre  postérieur  :  six 
jours  après  la  section  du  cordon  abdominal  du  sympathique  d'un  côté,  l'excita- 
tion du  sciatique  correspondant  ne  produisit  pas  de  sudation,  celle  du  sciali(jue 
opposé  se  montrant  très-active. 

Voilà  donc  confirmée  par  de  nouvelles  méthodes  la  conclusion  déjà  émise, 
d'après  des  expériences  directes,  par  Luchsinger,  par  Ostroumow,  à  savoir  que 
le  grand  sympathique  est  la  voie  de  passage,  et  même  l'unique  voie,  des  filets 
sudoraux  destinés  aux  membres;  nous  insistons  avec  intention  sur  ce  point 
qui  est  capital  dans  l'histoire  de  l'innervation  sudorale,  parce  que  nous  Talions 
bientôt  voir  remettre  en  question  par  M.  Vulpian. 

17.  La  discussion  déjà  entamée  entre  Nawrocki  et  Luchsinger  au  sujet  du 
siège  des  centres  sudoraux  ne  pouvait  manquer  de  reparaître  dans  un  travail  du 
premier  de  ces  deux  auteurs,  qui  parut  à  la  suite  de  la  négation  opposée  par  Luchsin- 
ger à  la  localisation  uniquement  bulbaire  des  centres  sudoraux.  Pour  soutenir  son 
opinion,  Nawrocki  présente  deux  séries  d'expériences:  il  note  d'abord  qu'après 
la  section  sous-bulbaire  de  la  moelle,  si  Von  attend  la  disparition  de  la  suda- 
tion provoquée  par  la  lésion,  l'excitation  du  bout  central  d'un  sciatique,  avec 
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des  courants  de  plus  en  plus  forts,  ne  provoque  aucune  sudation  sur  les  trois 
autres  pattes,  malgré  l'apparition  de  mouvements  réflexes  énergiques;  il  expose 
ensuite  l'ensemble  des  résultats  de  ses  tentatives  sur  la  production  de  sueur  par 
l'excitation  centrale  au  moyen  de  l'asphyxie  et  de  la  chaleur,  après  la  section 
de  la  moelle  au  niveau  de  l'atlas  ;  voici  dans  quels  termes  il  rend  compte  de 
ses  expériences  :  «  Après  beaucoup  de  tentatives  sans  succès,  j'ai  observé  sur 
trois  chats  ayant  la  moelle  coupée  au  niveau  de  l'atlas  et  sur  un  chat  ayant  la 
moelle  coupée  depuis  trois  jours  à  la  hauteur  de  la  5°  vertèbre  dorsale,  une 
Irès-faihle  imilatlon  des  membres  postérieurs,  en  poussant  la  sufiocation  à  un 
tel  degré  que  les  battements  du  cœur  étaient  suspendus,  la  pupille  était 
dilatée  au  maximum  et  de  fortes  convulsions  tétaniques  se  produisaient  dans 
les  membres  postérieurs.  Je  ne  comprends  pas  comment  dans  plusieurs  centaines 
d'expériences  je  n'ai  pu  que  quatre  fois  constater  le  fait  qui  est  indiqué  comme 
constant  par  Luchsinger,  et  encore  d'une  fuçon  peu  convaincante,  car  la  petite 
quantité  de  sueur  qui  restait  dans  les  conduits  sudoripares  a  pu  être  exprimée 
par  les  fortes  contractions  musculaires  »  (Nawrocki,  JSote  communiquée, 
décembre  1880). 

18.  Nawrocki,  du  reste,  a  cherché  à  accumuler  les  preuves  en  faveur  du 
centre  bulbaire  sudoral  unique,  et  contre  les  centres  médullaires  multiples  de 
Luchsinger.  Nous  avons  déjà  vu  ce  dernier  (p.  124)  invoquer  à  l'appui  de 
son  opinion  la  sudation  observée  avec  la  picrotoxine,  chez  le  chat  au  moment 
des  convulsions.  Nawrocki  trouva  qu'il  y  avait  quelques  doutes  à  conserver,  car 
une  partie  de  sa  note  sur  les  poisons  excito-sudoraux  {Ueber  Schweisseregende 
Gifte.  In  Centralhlalt  med.,n°  15,  1871),  note  plus  détaillée  en  polonais  dans  la 
Revue  médicale,  1879)  est  précisément  consacrée  à  l'étude  de  la  sudfition 
d'origine  bulbaire  produite  par  la  picrotoxine,  la  nicotine,  l'acétate  d'ammo- 
niaque, etc.  D'après  lui,  ces  poisons  ne  produisent  plus  de  sudation  quand  la 
moelle  a  été  coupée  an-dessous  de  l'atlas;  il  a  eu  la  précaution  de  curariser  les 
animaux  pour  parer  à  l'objection  qu'on  pouvait  adresser  à  Luchsinger,  à  savoir 
qu'il  s'ngissait  d'une  simple  expression  de  la  sueur  produite  par  les  vio- 
lents mouvements  quand  on  emploie  des  poisons  convulsivunts,  comme  la 
picrotoxine. 

On  voit,  d'après  les  nombreux  documents  qui  précèdent,  qu'une  question 
essentielle  reste  encore  en  litige  :  celle  de  l'existence  de  centres  sudoraux  dans 
la  moelle  ou  d'un  centre  bulbaire  unique;  nous  saurons  bientôt  dans  quel 
sens  a  été  résolu  le  problème  par  les  recherches  de  M.  Vulpian,  car  il  est  bien 
entendu  que  Nawrocki  de  son  côté  et  Luchsinger  du  sien  ont  conservé  chacun 
leur  opinion  exclusive. 

Nous  avons  dû,  pour  ne  pas  interrompre  la  série  des  discussions  soulevées 
entre  MM.  Luchsinger  et  Nawrocki,  renvoyer  l'analyse  d'un  important  travail  de 
Adamkiewicz,  publié  en  janvier  1878,  Sur  la  sécrétion  sudorale  comme 
fonction  symétrique  bilatérale  (Berlin,  8°,  1878).  M.  Bloch  en  a  donné  un 
compte  rendu  détaillé  dans  sa  thèse  [Phys.  norm.  et  pathol.  des  sueurs.  Paris, 
1880,  p.  20,  25),  ce  qui  nous  permet  d'être  bref  sur  les  questions  déjà  connues 
traitées  dans  le  travail,  et  d'insister  un  peu  plus  sur  les  faits  nouveaux  énoncés 
par  l'auteur. 

19.  M.  AdamkieAvicz  réunit  dans  une  première  partie  de  son  étude  les 
preuves  de  l'existence  de  nerfs  sudoraux  indépendants  (excitation  du  tibial,  du 
médian  chez  l'homme),  ainsi  que  le  défaut  de  subordination  de  la  sueur  à  la 
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circulation  (compression  du  tronc  artériel  principal).  Il  va  jusqu'à  dire  que 
l'absence  de  circulation  n'occasionne  même  pas  de  dilférence  dans  le  degré,  ni 
de  retard  dans  la  production  de  la  sudation;  il  cite  une  expérience  de  sudation 
provoquée  dans  un  membre  trois  quarts  d'heure  après  la  mort  :  sur  ce  point 
M.  Vulpian  a  fait  des  réserves  motivées  {Comptes  rendus,  n°  14,  1878), 
ainsi  que  M.  Straus  dans  une  Revue  générale  dont  nous  résumerons  plus  tard 
les  points  originaux. 

20.  La  partie  la  plus  neuve  du  travail   de  Adamkiewicz  est  relative  aux 
réflexes  excito-sudoraux  :  il  voit  se  produire  cliez  l'iiomme  une  sudation  bila- 
térale et  symétrique  sous   l'influence  d'excitations   cutanées  variées,   avec  le 
pinceau  électiique  et  par  les  applications  d'eau  cliaude  ;  il  considère  la  chaleur 
comme  l'excitant  réflexe  sudoral  par  excellence.  En  examinant  à  la  loupe  les 
pieds  d'un  sujet,  sur  l'une  des  cuisses  duquel  on  a  appliqué  un  vase  métallique 
recevant  de  l'eau  chaude,  il  constate  la  production  d'une  sueur  d'autant  plus 
abondante  que  la  tempéi  ature  de  l'eau  est  plus  élevée,  sans  dépasser  cependant 
un  degré    supportable,   45   à  49  degrés    environ.  Inversement,   l'impression 
du    froid    ne   provoque   aucune  sécrétion  sudorale  réflexe,  même   avec    une 
grande  différence  de  température  entre  l'eau  du    manchon  métallique  et  la 
surface  de  la  peau.  Ces  influences  opposées  de  la  température  élevée  et  basse 
ont  été  étudiées  plus  tard  par  Luchsinger,  qui  a  reçu  à  ce  propos  une  vive 
réclamation  de  la  part  de  Adamkiewicz.  Cherchant  à  montrer  que  la  sécrétion 
de  la  sueur  accompagne   toujours  la  contraction  musculaire  chez  l'homme,  ce 
dernier  fait,  remarquer  qu'elle  apparaît  sur  le  membre  dont  les  muscles  se  con- 
tractent, puis  se  généralise  ensuite;  mais  il  y  a  là,  comme  on  l'a  remarqué 
(Luchsinger,  Straus,  etc.),   des  phénomènes  très-complexes  :  ce  qui  prouve, 
ainsi  que  l'a  dit  Straus,  que  la  sudation  n'est  pas  directement  liée  à  la  contraction 
musculaire,  c'est  qu'elle  apparaît  du  côte  opposé  du  corps  resté  en  repos.  Ce 
cas  rentrerait  dans  la  série  des  réflexes  bilatéraux,  symétriques,  dont  s'est  occupé 
Adamkiewicz. 

21.  Sur  la  question  des  centres  sudoraux  (troisième  partie),  M.  Adamkiewicz 
confirme  les  résultats  de  Luchsinger,  et  admet  comme  lui  des  centres  sudoraux 
multiples  qu'il  localise  de  la  même  manière,  mais  il  reconnaît  de  plus,  avec 
Nawrocki,  l'existence  d'un  centre  bulbaire  commun  aux  quatre  membres  ainsi 
qu'aux  nerfs  sudoraux  de  la  face.  Pour  expliquer  toute  la  série  des  sueurs  d'ori- 
gine cérébrale,  l'auteur  croit  devoir  attribuer  à  la  surface  même  du  cerveau  une 
influence  excito-sudorale,  se  manifestant,  soit  d'une  manière  détournée  par  la 
production  de  mouvements  volontaires  suivis  eux-mêmes  de  sécrétion  sudorale, 
soit  par  une  excitation  directe  s'exerçant  sur  les  appareils  sudoripares,  en 
suivant  la  voie  du  sympathique.  Des  expériences  spéciales  entreprises  plus  tard 
sur  cette  question  et  dont  il  rend  compte  dans  un  second  travail  (1879)  dont 
nous  aurons  à  nous  occuper  en  son  temps  lui  ont  paru  de  nature  à  confirmer 
cette  seconde  hypothèse  d'un  centre  excito-sudoral,  cérébral,  localisé  au  niveau 
de  la  région  dite  motrice. 

Nous  arrivons  enfin  aux  travaux  de  critique  expérimentale  entrepris  par 
M.  Vulpian  en  1878,  et  qui  devaient  jeter  un  jour  nouveau  sur  la  question  de 
l'innervation  sudorale.  Bien  que  ces  recherches  publiées  dans  les  Comptes 
rendus  de  notre  Académie  des  sciences  puissent  être  plus  aisément  consultées 
que  les  travaux  étrangers  sur  lesquels  nous  nous  sommes  exclusivement  arrêtés 
jusqu'ici,  il  nous  paraît  nécessaire  de  les  présenter  dans  leur  ordre  d'apparition, 
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en  rappelant  à  mesure  les  conclusions  qu'elles  ont  modifiées  et  en  signalant  les 
faits  nouveaux  qui  en  découlent. 

22.  M.  Vulpian,  dans  une  première  note  à  l'Académie  des  sciences  Sur 
Vaclion  du  système  nerveux  sur  les  glandes  sudoripares  [Comptes  rendus, 
LXXXVI,  20  mai  1878),  aborde  tout  de  suite,  pour  la  remettre  en  discussion, 
une  question  qui  paraissait  tranchée  par  la  concordance  des  résultats  obtenus 
jusqu'alors  :  Est-il  aussi  bien  établi  qu'on  l'a  pu  penser,  d'après  les  expériences 
de  Luchsinger,  Ostroumow,  Nawrocki,  etc.,  que  les  fibres  excito-sudorales  des 
membres  passent  par  la  voie  du  synipalliicjue?  A  cette  question  M.  Vulpian 
répond  par  une  expérience  en  opposition  complète  avec  ce  que  nous  avons  vu 
jusqu'ici  :  en  faradisant  le  segment  inférieur  du  sympathique  abdominal,  il  ne 
constate  aucune  production  de  sueur  sur  les  pulpes  digitales  du  chat  curarisé; 
c'est  seulement  avec  des  courants  induits  très-énergiques  qu'il  voit  apparaître 
«  de  Unes  gouttelettes  de  sueur.  »  Mais  en  diminuant  l'intensité  des  courants, 
on  n'observe  plus  que  des  phénomènes  plus  ou  moins  notables  de  resserrement 
vasculaire,  sans  production  de  sueur.  Tout  au  contraire,  en  excitant  le  bout 
périphérique  du  sciatique  sur  le  même  animal  avec  des  courants  qui  ne  don- 
naient |ias  de  sudation  quand  on  les  appliquait  au  sympathique  abdominal, 
«  on  voyait  soudre  presque  aussitôt,  après  quatre  ou  cinq  secondes,  de  fines 
gouttelettes  de  sueur  de  tous  les  points  des  pulpes  digitales,  et,  en  moins  de 
20  à  50  secondes,  la  surface  de  ces  pulpes  était  couverte  d'une  couche  de 
sueur  »  [loc.  cit.,  p.  12r)(i).  M.  Vulpian  conclut  qu'il  est  possible  qu'il  y  ait 
quelques  libres  excito-sudorales  dans  le  cordon  abdominal  du  sympathique, 
mais  que  dans  les  expériences  antérieures  les  courants  dérivés  ont  pu  jouer  un 
rôle.  «  11  est  donc  permis  de  conclure,  ajoute-t-il,  que  les  fibres  sudorales 
contenues  dans  le  nerf  sciatique  ne  proviennent  pas  toutes  delà  moelle  épinière 
par  l'intermédiaire  du  sympathique  abdominal.  ))  11  faut  noter  ici  que  M.  Vul- 
pian excitait  le  bout  inférieur  du  sympathique  coupé  au  niveau  de  la  quatrième 
vertèbre  lombaire,  tandis  que  Luchsinger  le  prenait  beaucoup  plus  bas,  au 
niveau  de  la  septième  lombaire,  point  que  nous  verrons  plus  tard  relevé  par 
Luchsinger  dans  ses  nouvelles  recbei^ches  de  contrôle. 

25.  Dans  la  même  note,  M.  Vulpian  expose  ses  idées  sur  l'antagonisme  des  deux 
espèces  de  neifs  qui  se  rendent  aux  glandes  sudoripares;  il  rappelle  les  opinions 
qu'il  a  îinises  en  1874-1875  :  d'après  ses  études  sur  le  jaborandi  et  l'atropine, 
il  avait  été  conduit  à  admettre  que  «  les  glandes  sudorip;ires  sont  soumises, 
comme  les  glandes  salivaires,  à  deux  inlluences  nerveuses  antagonistes,  et  à 
attribuer  chacune  de  ces  deux  influences  à  des  fibres  nerveuses  différentes  ;^.  11 
supposa  que  les  éléments  excito-sudoraux  sont  contenus  dans  les  nerfs  prove- 
nant directement  de  la  moelle  épinière,  tandis  que  les  éléments  modérateurs 
(fréno-sudoraux)  proviennent  du  sympathique  (voi/.  article  Moelle,  p.  570).  En 
partant  de  cette  donnée,  il  cherche  à  comparer  le  sympathique  abdominal  au 
sympathique  cervical  {Comptes  rendus,  loc.  cit.,  p.  1256,  1257)  :  il  constate 
d'abord  que  la  section  du  sympathique  abdominal  n'a  jamais  été  suivie,  comme 
l'est  celle  du  sympathique  cervical,  de  sudation  à  la  périphérie,  mais  il  suppose 
que  «  la  puissance  des  fibres  excito-sécrétoires  contenues  dans  le  sciatique 
l'emporte  sur  celle  des  fibres  modératrices  faisant  partie  du  cordon  abdominal 
du  sympathique.  »  Les  principales  expéiiences  qui  tendent  à  montrer  la  présence 
de  fibres  fréno-sudorales  dans  le  sympathique  abdominal  sont  les  suivantes  : 
a.  Les  pulpes  digitales  sur  un  chat  éthérisé  dont  on  a  section  é  le  sympathique 
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dans  l'abdomen  sont  «  plus  moites  pendant  quelques  heures  après  le  réveil  de 
l'animal  que  ^celles  du  pied  du  côlé  opposé.  »  b.  L'excitation  simultanée  du 
bout  périphérique  du  sympathique  abdominal  et  du  sciatique  du  même  côté  a 
produit  une  sudation  moins  abondante  que  quand  on  excitait  le  sciatique  seul; 
c.  la  sudation  par  le  jaborandi  a  été  plus  abondante  sur  un  chat  dans  la  patte 
correspondant  au  cordon  sympathique  coupé  dans  l'abdomen  que  sur  la  patte 
opposée,  et  la  sueur  se  reproduisait  plus  rapidement  sur  cette  même  patte  après 
qu'on  l'avait  essuyée. 

24.  Enfin  M.  Vulpian  a  donné  dans  cette  même  note  son  opinion  sur  la 
question  qu'avaient  agitée  MM.  Luchsinger  et  Nawrocki,  sur  celles  des  centres 
sudoripares.  11  admet  des  centres  sudoripares  médullaires  multiples  prési- 
dant aux  actions  sudorales  localisées  et  un  centre  bulbaire  «  pour  les  actions 
sudorales  d'ensemble,  pour  celles,  par  exemple,  qui  se  produisent  dans  les 
phénomènes  de  régulation  thermique,  dans  les  cas  de  sueurs  morbides  géné- 
ralisées, etc.  ». 

25.  Une  seconde  note  à  l'Académie  des  sciences  (27  mai  1878,  p.  1508' 
contient  le  développement  de  certains  points  indiqués  au  début  de  la  première: 
il  s'agit  de  la  provenance  des  nerfa  sudoraux  du  sciatique.  M.  Vulpian  admet 
bien  des  fibres  sudorales,  dans  le  sympathique   abdominal,    mais   en  petite 
quantité,  comparativement  à  celles  qui  passent  directement  de  la  moelle  dan 
le  sciatique.  Celles  qui  vont  d'abord  au  symjiathique  abdominal  sont  fournies  à 
ce  cordon  par  le  premier  et  le  deuxième  nerfs  lombaires;  celles,  beaucoup  plus 
nombreuses,  «  si  l'on  en  juge  par  la  différence  des  effets   »,  qui  proviennent 
directement  de  la  moelle  épinière,  sont  amenées  au  sciatique  par  le  septième 
nerf  lombaire  et  le  premier  nerf  sacré,  c'est-à-dire  par  les  racines  mêmes  du 
nerf  sciatique. 

26.  Dans  la  note  communiquée  quinze  jours  plus  tard  {Compter  rendus, 
n"  25,  p.  1454,  1878),  M.  Vulpian  passe  à  l'étude  des  nerfs  sudoraux  du 
membre  antérieur;  ici  il  se  montre  beaucoup  plus  disposé  à  accepter  les  opi- 
nions défendues  par  Nawrocki  et  Luchsinger  :  contrairement  à  ce  qu'il  avait 
constaté  pour  le  sympathique  abdominal,  M.  Vulpian  reconnaît  que  le  cordon 
thoracique  renferme  un  grand  nombre  de  fibres  excito-sudorales.  Si  les 
inlluences  capables  de  provoquer  la  sudation  réilexe  ne  sont  pas  complètement 
inefficaces,  comme  l'a  dit  Luchsinger,  après  la  section  du  cordon  au-dessous 
du  ganglion  du  premier  thoracique,  elles  produisent  cependant  des  effets  nota- 
blement atténués.  «  La  faradisation  soit  de  la  peau  de  l'animal,  soit  sur- 
tout du  segment  supérieur  du  nerf  sciatique,  peut  encore,  après  la  section 
du  cordon  thoracique  au-dessous  du  ganglion  thoracique  supérieur,  ou  même 
après  extirpation  de  ce  ganglion,  donner  lieu  à  la  production  de  fines  goutte- 
lettes de  sueur  sur  les  pulpes  sous-digitales,  mais  cet  effet  est  relativement 
très-faible. 

«  La  dissection  montre  que  c'est  au  huitième  nerf  cervical  que  le  ganglion 
thoracique  supérieur  Iburnit  les  fibres  nerveuses  destinées  au  plexus  brachial.  » 

D'autre  part  M.  Vulpian  avait  signalé,  au  début  de  sa  note,  l'action  prépon- 
dérante du  sixième  nerf  cervical  sur  les  glandes  sudoripares  du  membre 
antérieur. 

Par  conséquent,  les  nerfs  de  ce  membre  recevraient  leurs  filets  excito-sudoraux 
indirectement  de  la  moelle  par  le  sympathique  thoracique  au  niveau  du  huitième 
nerf  cervical  et  directement  par  les  racines  du  sixième  nerf  surtout  ;  sur  ce 
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dernier  point  cependant  l'affirmation  n'a  pu  être  très-nette,  les  expériences  de 
M.  Vulpian  ne  lui  ayant  pas  paru  assez  nombreuses.  «. 

En  comparant  maintenant  la  distribution  des  filets  sudoraux  émanés  de  la 
moelle,  dans  les  nerfs  du  membre  thoracique  et  abdominal,  on  arrive  à  cette 
conclusion  que  «  les  fibres  excito-sudorales  qui  naissent  directement  de  la 
moelle  épinicre  par  les  racines  des  nerfs  de  ces  membres  sont  relativement 
plus  nombreuses  dans  les  nerfs  sciatiques  que  dans  les  nerfs  brachiaux  )> 
(Vulpian,  loc.  cit.,  p.  1456). 

11  reste  donc  acquis  que,  contrairement  aux  opinions  soutenues  par  les  auteurs 
pre'ccdents,  le  sympathique  soit  abdominal,  soit  thoracique,  est  loin  d'être  la 
voie  exclusivement  suivie  par  les  nerfs  excito-sudoraux  des  membres;  le 
fait  du  passage  direct  par  les  racines  mêmes  des  nerfs  de  ces  membres  est 
établi  :  ce  n'est  plus  qu'une  question  de  répartition  à  fixer.  Nous  verrons  com- 
ment elle  a  été  résolue,  Liichsinger  ayant  dû  accepter  qu'en  effet,  comme 
l'avait  montré  M.  Vulpian,  un  certain  nombre  de  fibres  sudorales  suivent  les 
racines  des  nerfs  mixtes. 

Les  principaux  faits  énoncés  dans  les  deux  notes  présentées  par  M.  Vulpian  à 
l'Académie  des  sciences,  les  19  et  20  août  1878,  sont  relatifs  aux  phénomènes 
que  permet  de  constater  la  dégénération  des  filets  nerveux  destinés  aux  glandes 
sudoriparcs  :  il  y  a  dans  ces  recherches  plusieurs  points  à  mettre  en  relief  et 
dont  nous  aurons  plus  tard  à  reclierdier  la  signification. 

27.  Après  avoir,  comme  Luchsinger,  Nawrocki,  etc.,  constaté  l'action  périphé- 
rique de  la  pilocarpine,  la  perte  d'excitabilité  des  nerfs  sudoraux  six  jours  après 
leur  séparation  des  centres  nerveux,  et  noté  ce  fait  intéressant  que  la  sudation 
provoquée  par  la  pilocarpine  est  plus  rapide  et  plus  abondante  du  côté  du  scia- 
tique  coupé,  si  l'injection  est  fuite  le  jour  même  de  la  section,  M.  Vulpian 
confirme  par  de  nouvelles  expériences  les  vues  déjà  émises  par  lui  au  sujet  de 
l'infériorité  d'action  du  sympathique,  par  rapport  aux  nerfs  rachidiens  des 
membres,  sur  la  sécrétion  sudorale.  Il  montre  que  la  section  suivie  de  dégéné- 
ration du  sympathique  abdominal  coupé  depuis  près  de  deux  mois  n'empêche 
pas  l'action  de  la  pilocarpine  sur  le  membre  correspondant,  tandis  que  la 
dégénération  du  sciatique  supprime  cette  influence,  comme  l'ont  montré 
Luchsinger  et  Nawrocki.  Pour  le  membre  antérieur,  il  constate  des  phénomènes 
analogues  :  après  l'abUitiou  du  ganglion  premier  thoracique,  la  sudation  est  à 
peu  près  au-si  abondante,  quoique  moins  rapide,  sur  le  membre  correspondant 
que  sur  les  autres  ;  et,  de  même  que  précédemment  pour  la  palte  postérieure, 
la  section  suivie  de  dégénératicn  des  nerfs  du  plexus  brachial  entraîne  l'abolition 
des  effets  sudoraux  de  la  pilocarpine. 

Enfin,  les  relies  es  sudoraux  des  membres  antérieurs  et  ^postérieurs  se  produi- 
sent encore  plusieurs  jours  après  l'extirpation  du  ganglion  thoracique  supérieur 
et  la  section  du  sympathique  abdominal. 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  deux  séries  de  faits  vient  donc  corroborer  celle 
qu'avait  déjà  formulée  M.  Vulpian,  à  savoir  que  les  fibres  excito-sudorales  sont 
loin  de  suivre  toutes  la  voie  du  sympathique  pour  se  rendre  aux  pulpes 
digitales  des  membres  antérieurs  ou  postérieurs  {Comptes  rendus,  LXXXVIl, 
p.  311,  515). 

28.  Les  effets  de  la  dégénération  des  nerfs  excito-sécréteurs  se  montrent  de 
plus  très-différents  sur  les  glandes  salivaires  et  sur  les  glandes  sudoripares  :  la 
glande  salivaire,  après  un  temps  plus  que  nécessaire  à  la  dégénération  de  ses 
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nerfs  sécréteurs,  continue  à  subir  l'action  excito-sécrétoire  de  la  piiocarpine, 
tandis  que  les  glandes  sudoripares  se  montrent  réfractaires  à  l'influence  de  cet 
agent  dans  les  mêmes  conditions.  Pour  expliquer  cette  différence,  M.  Vulpian 
propose  plusieurs  hypothèses  dont  la  suivante  lui  paraît  la  plus  satisfaisante  : 
a  Faut-il  attribuer  cette  dissemblance  à  l'énorme  quantité  de  cellules  nerveuses 
réparties,  soit  isolées,  soit  réunies  en  groupes  ganglionnaires  plus  ou  moins 
volumineux,  sur  toute  la  longueur  des  nerfs  sécréteurs  destinés  à  la  glande 
sous-maxillaire,  cellules  qui,  après  la  section  de  ces  nerfs,  empèclient  vrai.«em- 
blablement  leurs  fibres  de  perdre  peu  à  peu  leur  excitabilité  jusqu'à  leurs  termi- 
naisons périphériques?  »  (Vulpian,  Compter  rendus,  LXXXVIl,  n"  9,  p.  55i.) 
Tout  en  admettant  cette  explication  comme  la  plus  plausible,  M.  Vulpian  recon- 
naît que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  se  prononcer  d'une 
façon  définitive  sur  sa  valeur. 

Nous  laissons  de  côté,  comme  ne  contenant  pas  de  faits  nouveaux  relatifs  à  la 
question  qui  nous  occupe,  une   note  présentée  par  M.  Vulpian  Sur  (juelque^ 
phénomènes  d'action  imso-mot  ri  ce  observés  dans  le  cours  des  recherches  sur  la 
physiologie  des  nerfs  excito-sécréteurs  {Comptes  rendus,  LXXXVIl,  n"  11 ,  1878), 
pour  arriver  aux  résultats  des  expériences  nouvelles  du  même  physiologiste 
«  montrant  que  les  sécrétions  sudorales  ne  sont  pas  en  rapport  nécessaire  avec 
une  suractivité  de  la  circulation  cutanée  »  {Comptes  rendus,  LXX\.Vll,  n»  14, 
30  septembre  1878)  :  ici  nous  allons  rencontrer  des  preuves  nouvelles  à  î'appui 
de  cette  indépendance  admise  pour  les  glandes  en  général,  et  étudiée  déjà  par 
Ostroumow,  Luchsinger.  Nawrocki,  Adamkiewicz,  pour  les  glandes  sudoripares. 
29.  Rappelons  d'abord  la  réserve  expresse  formulée  par  M.  Vulpian  à  propos 
de  certaines  expériences  de  Adamkiewicz,   en   ajoutant   que  cette   remarque 
s'applique  également  aux  expériences  analogues  faites  antérieurement  par  Keu- 
dall  et  Luchsinger,  puis  par  Luchsinger  {voy.  p.  119)  :  revenant  sur  la  persis- 
tance de  la  sudation  provoquée  trois  quarts  d'heure  après  la  mort  (Adamkiewicz), 
M.  Vulpian  s'exprime  ainsi  :  «  Je  ne  cite  cette  dernière  expérience  que  sous 
toutes  réserves;  je  suis  même  convaincu  qu'elle  est  sans  valeur,  car  j'ai  essayé 
au  moyen  de  la  faradisation  énergique  du  bout  périphérique  du    sciatique  de 
déterminer  chez  de  jeunes  chats  une  sécrétion  sudoraie  apparente  sur  les  pulpes 
digitales  du  membre  correspondant,   quelques  instants  (deux  à  cinq  minutes) 
après  la  mort,  et  je  n'ai  pas  réussi  à  déterminer  la  production  de  la  moindre 
moiteur  sur  ces  pulpes  qu'on  avait  essuyées  avec  soin  avant  d'électriser  le 
nerf.  «  On  verra  plus  tard  que  M.  Straus  a  constaté  le  même  fait  chez  l'homme 
au  moment  de  la  mort,  et  sur  des  membres  qii  venaient  d'être  amputés. 

Les  faits  nouveaux  apportés  p;u'  M.  Vulpian  en  faveur  de  l'indépendance  de  la 
sécrétion  sudorale  et  des  variations  circulatoires  sont  les  suivants  :  a.  coexis- 
tence d'un  resserrement  énergique  des  vaisseaux  des  pulpes  digitales  et  de  la 
sécrétion  sudorale  (fait  signalé  par  M.  Vulpian  dans  le  n°  1 1  des  Comptes 
rendus,  LXXXVIl)  et  qui  se  retrouve  plus  démonstratif  peut-être  dans  les  expé- 
riences de  MM.  Daslre  et  Morat,  sur  l'innervation  vaso-dilatatrice  du  membre 
postérieur  :  ces  physiologistes  ont  vu  la  sueur  se  produire  par  l'excitation  des 
nerfs  du  membre,  que  les  pulpes  fussent  anémiées  ou  congestionnées  par  l'exci- 
tation (Dastre,  Soc.  debiol.,  juillet  1885);  b.  apparition  de  la  sueur  sur  la  patte 
au  moment  de  la  mort,  quand  le  cœur  est  près  de  s'arrêter.  Cette  sueur 
agonique,  bien  connue  chez  l'bomme,  résulte-t-elle  d'une  excitation  asphyxique 
ou  anémique  des  centres  nerveux?  M.  Vulpian  admet  qu'il  s'agit  d'une  excita- 
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tion  passagère  des  centres  nerveux  de  la   vie  organique,  ganglionnaires  et 
myélencéphaliques . 

50.  11  est  important  de  signaler,  à  la  suite  de  cet  exposé  des  travaux  de 
M.  Yulpian,  deux  notes  de  Luchsinger  dont  l'une  nous  intéresse  surtout  parce 
qu'elle  contient,  plus  ou  moins  nettement  lormulées,  des  concessions  évidentes 
aux  idées  défendues  par  M.  Yulpian  sur  le  trajet  des  nerfs  sudoraux  :  cette  note 
a  paru  dans  les  Archives  de  Pflûger  (t.  XVllI,  p.  483,  1878).  L'auteur  accorde 
que  les  racines  du  plexus  brachial  aussi  bien  que  celles  du  plexus  sacré  peuvent 
contenir  des  filets  excito-sudoraux  :  dans  deux  cas,  après  la  section  du  sympa- 
thique abdominal,  il  a  vu  l'aclion  centrale  de  la  chaleur  provoquer  encore  la 
sudation  de  la  patte  postérieure  correspondante;  dans  un  autre  cas  il  a  constaté 
le  même  effet  pour  la  patte  antérieure  après  avoir  enlevé  le  gîinglion  premier 
thoracique. 

La  question  commence  donc  à  s'éclairer  :  ce  n'est  plus  seulement  le  sympa- 
thique, ainsi  qu'on  l'avait  allumé  au  déhul  {voy.  p.  120),  ce  ne  sont  pas  non 
plus  exclusivement  les  racines  des  nerfs  des  membres,  qui  contiennent  les 
filets  sudoraux  destinés  aux  pulpes  digitales  :  il  se  fait  entre  ces  deux  conduc- 
teurs une  répartition  variable  suivant  les  cas,  ce  qui  explique  en  grande  partie 
les  divergences  des  physiologistes. 

51.  Maintenant,  conmient  se  fait-il  que  M.  Yulpian  ait  observé  d'une  façon 
aussi  habituelle,  sinon  l'absence,  du  moins  le  peu  d'activité  de  la  sécrétion 
sudoiale  des  membres  posléiieurs  en  excitant  le  syznpalhique  abdominal,  alors 
que  Luchsinger  et  tous  les  autres  ont  lioté  l'evlrême  abondance  de  la  sudation 
en  s'adressant  au  même  cordon?  Ici  Luchsinger  fournit  une  explication  qui 
paraît  très-vraisemblable  :  M.  Yulpian,  dit-il,  coupe  le  cordon  abdominal  trop 
haut,  au  niveau  de  la  quatrième  lombaire,  alors  qu'il  n'a  pas  encore  reçu 
toutes  les  fibres  sudorales  que  lui  fournit  la  moelle,  tandis  que  Luchsinger 
le  coupe  plus  bas,  au  niveau  de  la  septième  vertèbre  lombaire,  c'est-à-dire 
quand  il  renferme  toutes  les  fibres  sudorales  qui  lui  viennent  de  la  moell*. 
Une  expérience  de  Luchsinger  parait  très-décisive  :  comme  Yulpian,  il  coupe 
le  sympathique  au  niveau  de  la  quatrième  lombaire,  la  chaleur  produit 
encore  la  sudation  ;  il  fait  alors  une  seconde  section  au  niveau  de  la  sep- 
tième lombaire,  l'influence  des  centres  nerveux  sur  la  production  de  la  sueur 
disparaît. 

Les  explications  des  discordances  se  produisent  ainsi  peu  à  peu  et  nous 
arrivons  à  une  période  où  l'on  est  bien  près  de  s'entendre. 

52.  Dans  le  même  volume  des  Archives  de  Pfliiçjer  (t.  XVIlI,  p.  476), 
Luchsinger  confirme  par  des  expériences  un  peu  diiférentes  les  faits  énoncés 
déjà  par  Adamkiewicz,  au  sujet  de  l'excitabililé  des  nerfs  sudoraux  sous 
llnfiuence  de  la  température  :  il  montre  que  les  variations  de  la  température 
périphérique  favorisent  ou  retardent,  peuvent  même  supprimer  l'apparition  de 
la  sueur  quand  en  excite  le  scialique  du  chat,  suivant  qu'on  a  au  préalable 
échauffé  ou  refroidi  la  patte  ou  qu'on  l'a  soumise  à  une  température  trop  élevée. 
Adanikiewicz  a  vivement  réclamé  dans  deux  notes  successives  la  priorité  de 
cette  constatation  {Virchow's  Arckiv,  t.  LXXV  et  t.  LXXVll).  Nous  \erronsplus 
laid  Straus  reprendre  ces  expériences  sur  l'homme  et  confirmer  les  résultats 
précédents. 

53.  Nous  trouvons  à  mentionner,  comme  complément  aux  recherches  déjà 
indiquées  à  propos  de  l'indépendaiice  de  la  sueur  par  rapport  à  la  circulation 
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{voy.  p.  118),  les  résultats  des  expériences  de  Isaac  Ott,  consignées  dans  un 
travail  sur  la  Physiologie  de  In  moelle,  à  l'article  Fonctions  séorktoires  {The 
Journal  of  Physiology.  Cambridge,  vol.  Il,  n"  1,  mai  1879,  p.  42)  ;  ces  études 
ont  leur  intérêt  quand  on  les  rapproche  des  expériences  de  M.  Vulpian  rappelées 
page  127.  M.  Is.  Ott  a  vu  se  produire  la  sudation  par  l'excitation  du  sciatiqiic 
sur  une  patte  amputée  depuis  plusieurs  minutes  (/oc.  cit.,  p.  48);  après 
suppression  de  l'afflux  sanguin,  il  est  encore  |)Ossible  do  provoquer  la  sécrétion 
sudorale  même  après  que  la  rigidité  musculaire  a  commencé  à  apparaître  {toc. 
cit.,  exp.  2,  5,  4,  p.  49);  la  congestion  des  pulpes  par  l'excitation  du  sciatique 
peut  se  produire  sans  sudation  {loc.  cit.,  p.  45).  Malgré  ces  preuves  du  défaut 
de  subordination  de  la  sueur  à  l'iniluence  circulatoire  et  aux  variations  d'acti- 
vité vaso-motrice,  on  ne  peut  se  refuser  à  admettre  un  certain  degré  de  dépen- 
dance de  la  sudation  par  rapport  à  la  circulation,  comme  le  démontrent  les 
grandes  variations  du  retard  de  la  sécrétion  (qu'on  pourrait  appeler  Période 
latente  delà  sudation,  par  analogie  avec  les  autres  phénomènes  de  réaction), 
quand  on  modifie  l'irrigation  sanguine  du  membre  dont  on  excite  les  nerfs.  Il 
est  bien  évident  en  effet  que,  quand  on  parle  de  l'indépendance  des  sécrétions 
par  rapport  à  la  circulation,  on  veut  seulement  afiirmer  le  fait  que  ce  n'est  pas 
la  circulation  qui  commande  la  sécrétion  ;  mais  on  n'en  admet  pas  moins  que 
l'afflux  sanguin  est  nécessaire  pour  fournir  les  matériaux  liquides  et  autres  de 
la  sécrétion. 

34.  Plusieurs  points  intéressants  relatifs  à  cette  question  des  variations  que 
subit  l'excitabilité  des  appareils  nerveux  sudoraux  sous  l'influence  des  variations 
circulatoires  ont  été  traités  par  Luchsinger  dans  un  nouveau  travail ,  postérieur  de 
plusieurs  mois  à  celui  de  Is.  Ott  et  publié  dans  les  Archives  de  Pfliiger  {Neue 
Beitràge  zur  Physiologie  der  Schweissecretion.  In  Pfliigers  Arch.,  Bd.  A'XII, 
p.  126,  1880).  Vingt  minutes  après  la  compression  de  l'aorte  abdominale, 
l'excitation  alternative  des  nerfs  sciatiques  se  montre  encore  efficace  ;  la  suda- 
tion apparaît  encore  vingt-cinq  minutes,  quelquefois  trente  minutes  après  le 
début  de  la  compression,  puis  la  réaction  sudorale  se  suspend.  Si,  au  moment 
où  les  plus  fortes  excitations  du  sciatique  restent  sans  effet,  on  suspend  la  com- 
pression de  l'aorte,  l'irritabilité  des  glandes  reparaît  rapidement,  présentant  du 
reste  dans  sa  restitution  des  variations  qui  correspondent  à  la  duréo  de  l'anémie 
préalable,  à  la  fréquence  et  à  l'énergie  des  excitations,  etc. 

Dans  toutes  les  études  précédemment  exposées,  on  ne  s'est  préoccupé  que  de 
l'innervation  sudorale  dans  les  membres,  question  relativement  simple  et  facile 
à  résoudre,  si  on  la  compare  à  celle  que  nous  allons  examiner,  V innervation 
sudorale  de  la  tête. 

35.  A  l'époque  où  Claude  Bernard,  répétant  l'expéiience  de  Pourfour  du  Peti 
et  de  Dupuy  d'Alfort,  fut  amené  à  rechercher  le  mécanisme  de  la  sudation 
observée  sur  le  côté  de  la  face  et  du  cou  correspondant  à  la  section  du  sympa- 
thique, il  subordonna,  après  quelques  hésitations,  la  production  de  la  sueui 
aux  variations  primitives  de  la  circulation  due  à  la  paralysie  des  nerfs  vaso- 
moteurs.  Bernard  s'est  souvent  prononcé  sur  ce  point,  notamment  dans  le 
passage  suivant  :  «  La  sécrétion  de  la  sueur  est  bien  alors  sous  l'influence  des 
modifications  que  nous  lui  assignons,  puisque  la  galvanisation  du  nerf  coupé  la 
fait  cesser,  en  même  temps  que  les  vaisseaux  se  rétrécissent  et  que  la  température 
baisse.  Dans  tous  les  cas,  c'est  snr  la  contractilité  musculaire  des  vaisseaux  que 
l'on  agit  par  l'intermédiaire  du    système  nerveux  »   (Cl.   Bernard,  Liq.  de 
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l'organisme,  t.  II,  p.  184).  Cette  opinion  fut  admise  sans  conteste  pendant 
longtemps;  la  surabondance  de  l'alflux  sanguin  consécutive  à  la  section  du 
sympathique  parut  suffisante  pour  interpréter  l'apparition  de  la  sueur  dans  la 
région  correspondante. 

56.  Une  nouvelle  hypothèse  fut  plus  tard  formulée  par  M.  Vulpian,  pour  la 
première  fois,  pensons-nous,  dans  l'article  Moelle  du  Dictionnaire  encyclopé- 
dique, auquel  nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de  renvoyer  à  propos  de  la  question 
générale  de  l'innervation  sudorale.  Étudiant  ce  même  fait  de  la  sudation  après 
lu  section  du  sympathique  ou  l'ablation  des  ganglions  gutturaux  chez  le  cheval, 
M.  Vulpian  a  [)Osé  ainsi  la  question  :  «  Par  (juel  mécanisme  cette  augmentation 
de  la  sécrétion  sudorale  a-t-eile  lieu?  Est-ce  seulement  par  suite  de  la  dilatation 
qui  se  fait  du  côté  correspondant  à  la  lésion?  ou  bien  doit-on  voir  là  le  résultat 
de  la  cessation  d'action  des  fibres  nerveuses  sympathiques  avec  lesquelles  les 
glandes  sudorij)ares  sont  en  relation?  Il  est  probable  que  l'afflux  plus  abondant 
vers  les  capillaires  sanguins  produit  |)ar  la  section  des  nerfs  vaso-moteurs  joue 
un  certain  rùle  dans  l'augmental-ion  de  sécrétion  qui  a  lieu  dans  ces  conditions 
expérimentales.  Mais,  suivant  toute  vraisemblance,  ce  rôle  est  secondaire,  et  la 
cause  principale  de  la  production  de  sueur  est  sans  doute  la  paralysie  de  fibres 
sym|)a(hi(pies  destinées  à  agir  directement  comme  nerfs  modérateurs  pour  les 
glandes  sudoriparcs  »  (Vulpian,  loc.  cit.,  p.  569,  570).  M.  Vulpian  développe 
ensuite  les  raisons  théoriques  qui  lui  paraissent  plaider  en  faveur  de  cette 
conception  de  nerfs  antagonistes  excilo  et  fréno-sudoraux,  en  assimilant  les 
glandes  sudoripares  aux  glandes  sous- maxillaires.  11  revient  sur  celte  question 
dans  ses  Leçons  sur  les  vaso-moteurs  (t.  Il,  p.  502),  ainsi  que  nous  l'avons  rap- 
pelé précédemment  [voy.  p.  HG),  et  consacre  enfin  une  partie  de  sa  première 
note  à  l'Académie  des  sciences  au  développement  de  la  même  idée  générale  [voy. 
p.  128).  Quand,  un  peu  plus  tard,  il  voulut  compléter  la  série  de  ses  recherches 
sur  l'innervation  sudorale  en  abordant  la  question  des  nerfs  excito-sudoraux  delà 
face  daus  les  expériences  qu'il  fit  avec  Raymond  sur  le  cheval  [Comptes  rendus, 
LXXXIX,  n"  I,  p.  Il,  7  juillet,  1879),  il  ne  trouva  pas  dans  les  faits  la  confir- 
mation de  l'idée  théorique  qu'il  avait  défendue  jusque-là;  dans  l'exposé  de  ces 
expériences,  il  paraît  abandonner  l'hypothèse  de  fibres  fréno-sudorales  dans 
le  sympathique,  car  il  ne  parle  plus  de  l'antagonisme  admis  précédemment 
entre  les  nerfs  cérébrorachidiens  et  les  nerfs  sympathiques;  enfin  dans  ses 
Leçons  sur  l'étude  physiologique  des  poisons,  qui  ont  paru  d'abord  dans  la 
Revue  internationale  des  sciences  (1880),  et  plus  tard  ont  été  publiées  à  part 
(1881),  M.  Vulpian  rejette  définitivement  son  hypothèse  comme  infirmée  parles 
faits  :  «  J'ajoute  que  mes  recherches  récentes  n'ont  pas  confirmé  l'existence  de 
fibres  nerveuses  fréno-sudorales  que  mes  premières  expériences  m'avaient  fait 
admettre.  On  ne  connaît  en  réalité,  d'une  façon  indiscutable,  que  des  fibres 
excito-sudorales  »  [Rev.  int.  Se,  1880,  p.  115,  et  Leç.sur  les  subs.  tox.  et 
méd.,  I,  p.  148,  149). 

37.  Il  y  a  cependant  un  grand  nombre  de  faits  dont  l'hypothèse  de  nerfs 
modérateurs  de  la  sécrétion  sudorale  rendait  un  compte  satisfaisant  et  que  nous 
devons  rappeler  ici  avant  d'insister  sur  les  résultats  contraires  à  cette  hypothèse 
qu'ont  donnés  les  expériences  nouvelles  sur  le  sympathique  cervical  :  indépen- 
damment des  phénomènes  déjà  signalés  par  M.  Vulpian  [voy.  p.  128),  ceux  qu'a 
analysés  M.  Is.  Ott  {Journ.  of  Phys.,  mai  1879,  p.  45,  etc.)  doivent  être 
mentionnés  avec  quelques  détails. 
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Le  scialique  d'un  chat  étant  coupé,  on  provoque  une  sudation  abondante 
avec  la  pilocarpine  :  «  Sous  rinfluence  de  l'irritation  du  bout  périphérique  du 
sciatique,  cette  sécrétion  se  suspend,  et  le  résultat  est  encore  plus  marqué,  si 
les  électrodes  sont  directement  appliquées  sur  les  pulpes  de  la  patte  ».  Cette 
suspension  ne  résulte  pas  des  influences  vaso-motrices,  car  il  a  été  déjà  établi 
que  l'arrêt  de  la  circulation  n'affecte  la  sécrétion  qu'après  un  laps  de  temps  de 
dix  à  quinze  minutes.  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  rapprocher  ce  fait  de 
celui  qu'on  observe  eu  étudiant  l'innervation  vaso-motrice  :  l'excitalion  d'un  nerf 
complexe  comme  le  sciatique  provoque  une  réaction  vaso-constrictive  ou  vaso- 
dilatatrice,  suivant  que  les  vaisseaux  du  pied  sont  relâchés  par  la  chaleur  ou 
contractés  par  le  froid  au  moment  de  l'excitation  (Ijépine,  1876). 

,  Dans  cette  expérience,  il  semble  qu'on  met  en  évidence  deux  influences  anta- 
f^onistes,  ayant  l'une  et  l'autre  leurs  agents  de  transmission  indépendants  dans 
le  même  tronc  nerveux  :  les  nerfs  vaso-dilatateuis  seraient  sollicités  à  l'action 
quand  l'appareil  vaso-moteur  périphérique  est  dans  l'état  d'activité  inverse  (resser- 
rement vasculaire);  de  même,  les  vaso-constricteurs  manifesteraient  leur  présence 
quand  les  vaisseaux  sont  sous  rinfluence  d'une  dilatation  active  préalable. 

L'irritation  pathologique,  par  névrite  provo(iuée  du  sym[)athique  abdominal, 
semble  démontrer  dans  ce  cordon  l'existence  des  libres  fréno-sudorales  qu'y 
avait  admises  M.  Vulpian. 

Une  expérience  d'is.  (Jtt  plaide  dans  ce  sens  [loc.  cit.,  p.  46)  :  sur  un  chat, 
il  ouvre  l'abdomon  et  dilaccre  le  tissu  au  voisinage  du  cordon  gauche  du 
sympathique.  «  Le  pied  yanche  devient  sec  (tandis  que  les  autres  étaient  hu- 
mides) et  demeure  ainsi  le  jour  suivant  »,  même  quand  on  provoque  par  une 
violente  irritation  psychique  une  transpiration  abondante  sur  les  autres  membres. 
On  donne  au  même  animal  une  dose  de  pilocarpine  :  la  sueur  coule  abondam- 
ment sur  les  pattes,  sauf  sur  celle  du  côlé  gauche  (sympathique  abdominal 
irrité);  elle  n'apparaît  sur  ce  pied  que  très-longtemps  après. 

Une  autre  expérience  (déjà  faite,  je  crois,  par  Vulpian)  sert  de  contre-épreuve 
à  la  précédente  :  si  en  réalité  il  y  a  des  fibres  fréno-sudorales  dans  le  sympa- 
thique abdominal,  la  section  de  ce  cordon  doit  empêcher  de  se  manifester 
l'influence  suspensive  des  centres  nerveux,  et  la  sueur  doit  apparaître  plus  vite 
ou  se  montrer  plus  abondante  du  côté  correspondant  quand  on  soumettra 
l'animal  à  une  influence  excito-sécrétoire  générale,  portant  sur  la  périphérie. 

C'est  ce  qui  se  produit  dans  l'expérience  suivante  d'Is.  Ott  :  on  a  divisé  le 
sympatliiqiK!  gauche  (cordon  abdominal)  sur  un  chat.  Le  lendemain,  on  remarque 
que  le  pied  correspondant  est  un  peu  plus  moite  que  le  pied  droit;  on  donne 
alors  une  petite  dose  de  pilocarpine,  «  le  pied  gauche  commence  à  suer  profusé- 
ment,  tandis  que  le  pied  droit  ne  sue  que  beaucoup  plus  tard.  « 

Is.  Ott  considère  comme  probable  que  l'apparition  inhibiloire  dont  il  croit 
avoir  contribué  à  établir  l'existence,  présente  des  rapports  étroits  avec  les  cellules 
nerveuses  multipolaires,  décrites  par  Coyne  autour  des  glandes  sudoripares. 
C'est  à  l'influence  suspensive  de  cet  appareil  qu'il  attribue  l'absence  de  sueur 
dans  la  fièvre  au  moment  où  la  peau  est  brûlante. 

Les  expériences  qui  ont  fait  abandonner  à  M.  Vulpian  sa  première  opinion 
sont  sans  doute  celles  qu'il  a  exécutées  sur  le  cheval,  en  collaboration  avec 
M.  Raymond,  et  qui  doivent  précisément  nous  occuper  maintenant,  à  propos  de 
l'innervation  sudorale  de  la  face.  Nous  verrons  quels  résultats  les  mêmes  recherches 
ont  fournis  sur  le  cheval  et  sur  le  porc  entre  les  mains  des  divers  physiologistes 
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qui  les  ont  exécutées,  et  peut-être  ressortira-t-il  de  cet  exposé  quelques  notions 
plus  nettes,  permettant  de  rapprocher  l'innervation  des  glandes  sudoripares  dans 
les  différentes  reliions  du  corps. 

58.  Les  recherches  entreprises  par  MM.  Vulpian  et  Raymond  sur  le  cheval 
avaient  pour  but  d'élucider  cette  question  contradictoire  :  Comment  le  sympa- 
thique destiné  aux  membres  produit-il,  quand  il  est  excité,  la  sudation  dans  ces 
membres,  taudis  que  le  cordon  cervico-cé[)lialique  soumis  à  l'excitation  arrête 
la  sudation  de  la  face  et  du  cou  provoquée  par  sa  section  ?  L'expérience  montra 
à  ces  physiologistes  que,  contrairement  à  l'opiniou  surtout  défendue  par  Bernard, 
l'excitation  du  segment  céphalique  du  cordon  cervical  ne  paraît  pas  supprimer 
la  sécrétion  siidorale  consécutive  à  la  section  du  nerf;  cette  suspension  ne  survient 
qu'à  la  condition  de  déterminer  un  resserrement  considérable  des  vaisseaux 
cutanés.  Ce  premier  résultat  simplilic  déjà  la  question  :  ou  ne  retrouve  plus 
l'opposition  tranchée  à  laquelle  on  était  habitué  à  croire  entre  les  effets  de 
l'excitation  du  sympathique  des  membres  et  ceux  du  sympathique  cervical. 

Mais,  dans  les  recherches  de  MM.  Vulpian  et  Uaymond,  l'identité  d'action  n'a 
pu  être  cependant  établie  entre  les  fi'els  sympathiques  cervico-faciaux  et  ceux 
des  membres  :  l'excitation  du  cordon  cervical,  si  elle  n'a  pas  suspendu  la  suda- 
tion, n'en  a  pas  non  plus  provocpié  l'apparition.  Il  semble  donc  probable  aux 
auteurs  que  «  le  cordon  cervical  du  sympathique  ne  contient  que  peu  de  fibres 
excito-sudo raies,  s  il  en  contient,  et  que  les  variations  d'état  physiologique  de  ce 
cordon  n'agissent  sur  les  glandes  sudoripares  que  d'une  façon  plus  ou  moins 
indirecte,  c'est-à-dire  par  les  modilications  de  la  circulation  capillaire  et  de 
l'activité  des  éléments  anatomiques  qui  sont  les  conséquences  de  ces  varia- 
tions ». 

Comme  on  le  voit,  il  n'est  plus  question  de  fibres  fréno-sudorales  et,  de  fait, 
les  expériences  précédentes  montrant  l'absence  habituelle  de  suppression  de  h 
sueur  par  l'excitation  du  sympathique  cervical  semblent  devoir  en  faire  aban- 
donner l'hypothèse  sur  laquelle  nous  nous  sommes  assez  longuement  étendu 
pour  n'avoir  plus  à  y  revenir. 

Poursuivons  donc,  sans  nous  laisser  attarder  par  les  questions  incidentes,  cette 
recherche  de  la  topographie  des  nerfs  excifo-sudoraux  de  la  face.  Ne  les  ayant 
pas  trouvés  dans  le  cordon  sympathique  du  cou,  MM.  Vulpian  et  Raymond  sont 
amenés  à  interroger  le  nerf  facial,  recherche  d'autant  mieux  indiquée  qu'à 
cette  époque  M.  Straus  avait  déjà  publié  les  premiers  résultats  de  ses  études 
cliniques,  établissant  un  certain  parallélisme  entre  la  dégénération  des  filets 
nerveux  musculaires  de  la  face  et  celle  des  filets  sudoraux,  dans  les  paralysies 
faciales  de  la  forme  grave.  On  découvre  donc  le  facial  au  niveau  du  bord  postérieur 
de  la  branche  montante  du  maxillaire;  on  coupe  le  nerf,  et  l'excitation  de  son 
bout  périphérique  provoque  à  la  fois  une  douleur  extrêmement  vive  et  la  con- 
traction répétée  des  divers  muscles.  «  Deux  ou  trois  minutes  environ  après  le 
début  de  la  faradisation,  la  joue  gauche  en  avant  de  la  branche  montante  du 
maxillaire  se  couvre  de  sueur.  »  Si  l'on  se  reporte  aux  expériences  d'Adamkie- 
wicz  sur  les  rapports  entre  les  contractions  musculaires  et  l'apparition  de  la 
sueur  {voy.  p.  127),  et  si,  d'autre  part,  on  remarque  que  l'irritation  du  nerf 
facial  a  provoqué  des  douleurs  extrêmement  vives  et  par  suite  des  réllexes  de 
toute  sorte,  on  pourra  émettre  un  doute  sur  la  subordination  directe  de  la 
sudation  observée  par  rapport  à  l'excitation  du  bout  périphérique  du  nerf  facial. 
Ajoutons  que  les  expériences  dont  nous  aurons  à  rendre  compte  tout  à  l'heure 
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ne  confirment  pas  la  conclusion,  réservée  du  reste,  que  MM.  Vulpian  et  Raymond 
tirent  de  leur  expérience,  à  savoir  que  le  facial  contient  des  fibres  excito-sudo- 
rales.  11  est  bien  regrettable  qu'ils  n'aient  pas  poursuivi  davantage  cette  recherche 
en  interrogeant  l'une  des  branches  du  trijumeau;  on  est  même  surpris  qu'ils 
ne  l'aient  pas  fait  en  les  voyant  émettre  l'hypothèse  que  les  fibres  excito-sudo- 
rales  «  sont  peut-être  nombreuses  dans  les  filets  cutanés  du  trijumeau  »  (Vul- 
pian, Raymond,  Coinpte  rendu,  loc.  cit.,  p.  14). 

Cette  lacune  a  été  comblée  à  l'étranger,  par  Luchsinger  d'abord,  un  peu  plus 
tard  par  Nawrocki,  d'accord  cette  lois  sur  une  question  d'une  importance 
immédiate  plus  grande,  à  notre  avis,  que  celle  des  centres  sudorauxqui  les  avait 
divisés. 

40.  C'est  dans  le  quatrième  chapitre  d'un  mémoire  déjà  cité  plus  haut  à 
propos  de  l'influence  de  l'anémie  artérielle  sur  l'excilabilité  des  appareils 
sudoraux  {voy.  p.  153)  que  Luchsinger  a  exposé  avec  détails  les  résultats  de  ses 
expériences  sur  les  nerfs  excito-sudoraux  de  la  tête  [Neue  Beilrage,  etc.,  in  Pflû- 
ger'sArch.,  XXII,  p.  1880).  II  constate  d'abord  que  la  section  du  sympathique 
cervical  d'un  côté,  chez  le  cheval,  provoque,  comme  on  lésait,  la  sudation  dans 
la  partie  correspondante  de  la  tête  et  du  cou;  mais  il  observe  de  plus  (point 
qui  devra  être  pris  désormais  en  considération)  que  de  Vaulre  côté  il  se 
produit  une  sudation  évidente,  quoique  beaucoup  plus  faible.  L'intérêt  était 
de  pouvoir  pratiquer  l'excitation  du  sympathique  cervical  sans  avoir  déjà  une 
sudation  établie  sur  la  face,  de  manière  à  pouvoir  juger  des  effets  réels  de 
l'irritation  du  nerf  :  or  la  difficulté  était  grande,  puisque,  pour  une  raison  ou 
pour  une  autre,  la  section  du  cordon  au  cou  est  suivie  de  sudation.  Luch- 
singer paraît  avoir  été  servi  par  les  circonstances  à  ce  point  de  vue,  car  il 
eut  la  bonne  chance  de  pouvoir  opérer  dans  les  conditions  indiquées  sur  un 
cheval  préalablement  chloroformé  et  auquel  on  injecta  ensuite  35  grammes 
d'hydrate  de  chloral  dans  la  jugulaire  :  la  section  du  sympathique  ne  fut  pas 
suivie  d'apparition  de  sueur  sur  la  face.  C'est  alors  qu'en,  excitant  le  bout 
supérieur  du  nerf  coupé  on  put  observer  une  sudation  peu  abondante,  mais 
très-évidente,  sur  la  peau  de  la  face  préalablement  rasée. 

La  condition  requise  pour  la  démonstration  des  filets  sudoraux  dans  le 
sympathique  cervical  semble  donc  s'être  trouvée  ici  accidentellement  réalisée  : 
la  nnrcose  par  le  chloroforme,'  suivie  de  chloralisation,  ayant  permis  de  faire  la 
section  du  sympathique  sans  provoquer  de  sudation,  l'excitation  du  nerf  a  mis 
en  évidence  son  action  excito-sudorale.  Ce  n'est  pas  du  reste  un  fait  isolé, 
comme  nous  le  montreront  tout  à  l'heure  les  expériences  de  Nawrocki. 

41 .  II  s'agissait  de  déterminer  ensuite  le  trajet  des  filets  excito-sudoraux  révé- 
lés par  l'expérience  précédente  dans  le  tronc  du  sympathique  cervical.  Ces  nerfs 
gagnent-ils  la  face  parle  tronc  du  facial  ou  par  le  trijumeau?  Les  recherches 
de  MM.  Vulpian  et  Raymond  pouvaient  amener  à  penser,  ainsi  que  quelques 
expériences  antérieures  de  M.  Adamkiewicz,  et  de  même  que  les  effets  observés 
par  M.  Straus  avec  les  injections  locales  de  pilocarpine,  que  c'est  bien  dans  le 
facial  qu'ils  doivent  se  retrouver  :  l'expérience  a  résolu  la  question  par  la 
négative  entre  les  mains  de  M.  Luchsinger.  En  excitant,  sur  le  même  cheval 
narcotisé  (ne  présentant  pas  de  réactions  douloureuses),  le  bout  périphérique 
du  facial  sectionné  à  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoidien,  on  provoque  de  fortes 
contractions  musculaires,  mais  pas  la  moindre  trace  de  sueur. 

42.  Si  les  filets  excito-sudoraux  fournis  par  le  sympathique  ne  passent  pas 
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par  le  facial,  c'est  dans  le  trijumeau  qu'on  devait  les  chercher,  avant  de  se 
résignera  leur  faire  suivre  le  même  trajet  que  les  filets  vaso-moteurs  libres  du 
plexus  carotidien  :  l'analogie  devait  en  effet  amener  à  penser  que,  comme  ceux 
des  membres,  les  filets  excito-sudoraux  destinés  à  la  face  prennent  comme 
tuteurs  les  branches  des  nerfs  de  la  vie  de  relation. 

L'expérience  pratiquée  sur  le  segment  périphérique  du  nerf  sous -orhi taire 
montra  en  effet,  encore  sur  le  cheval,  une  sudation  très-nette,  indépendante 
de  toute  manifestation  douloureuiie. 

Cette  première  série  d'expériences  faites  par  Liichsinger,  sur  le  ciieval,  conduit 
donc  à  la  conclusion  que  le  sympathique  cervical  contient,  comme  le  sympathique 
thoracique  et  le  sympathique  abdominal,  des  filets  excito-sudoraux  qui  passent 
de  là  dans  les  nerfs  encéphalo-rachidiens.  Si  le  fait  se  vérifie,  nous  avons  enfin 
une  systématisation  satisfaisante  de  l'apiiareil  nerveux  sudoral. 

La  confirmation  a  clc  fournie  par  la  seconde  série  de  recherches  de  Luchsin- 
ger,  sur  le  groin  du  porc  :  l'excitation  du  sympathique  cervical  et  celle  du  nerf 
sous-orbitaire  ont  été  suivies,  comme  tout  à  l'heure  chez  le  cheval,  de  sudation 
sur  la  face;  l'irritation  du  nerf  facial  n'a,  pas  plus  que  dans  le  cas  précédent, 
produit  la  moindre  sudation. 

45.  Ilestait  à  déterminer  la  provenance  décos  filets  sudoraux  du  sympathique 
cervical,  comme  on  l'avait  fait  pour  le  sympathique  thoracique  et  pour  le 
sympathique  abdominal.  Chez  le  cheval,  les  expériences  nécessaires  à  ce  genre 
de  recherclies  sonl  d'une  difficulté  pratique  considérable,  à  cause  de  la  profon- 
deur à  laquelle  il  faudrait  opérer  et  des  liémorrhagies  abondantes  qu'il  est  fort 
•difficile  d'éviter;  sur  le  porc,  au  contraire,  l'étude  en  question  est  relativement 
aisée.  Aussi  est-ce  sur  cet  animal  que  Luclisinger  a  pu  compléter  la  belle  série 
de  recherches  qui  vient  d'être  l'ésumée  :  il  a  retrouvé  les  fibres  excito-sudorales 
de  la  face  à  la  partie  supérieure  du  sympathique  thoracique,  dans  le  ganglion 
étoile,  et  les  a  suivies  ainsi  jusque  dans  le  sympathique  cervical  où  ses  expériences 
précédentes  les  avaient  démontrées. 

44.  Cette  étude  d'ensemble  a  été  confirmée  en  tous  ses  points  par  Nawrocki, 
dont  les  recherches  sont  résumées  par  lui-même  dans  le  dernier  numéro  du  Cen- 
tralblatt  de  l'année  1880  {ZurFrageûber  die  Schtveissnert'endes  Kopfes.  Orig. 
Mith.  In  Centralblatt  f.  d.  med.  Wiss.,  n"  52,  p.  945,  1880).  11  est  inutile  de 
reproduire  ici  tous  les  points  de  cette  nouvelle  étude,  qui  est,  pour  ainsi  dire, 
superposable  à  celle  de  Lucbsinger,  analysée  plus  haut  :  il  suffit  de  rappeler  que 
Nawrocki,  après  plusieurs  tentatives  infructueuses  sur  le  chat,  dont  la  peau  de  la 
face  renferme  cependant  des  glandes  sudoripares,  ayant  appris  que  Lucbsinger 
opérait  avec  succès  sur  le  porc,  exécuta  toutes  ses  expériences  sur  le  cochon  de 
lait  (Ferkel),  guidé  d'autre  part  par  des  observations  cliniques  dans  lesquelles 
la  sécrétion  sudorale  de  la  face  avait  disparu  du  cùté  où  le  sympathique  cervical 
avait  été  détruit  (Domanski,  Nawrocki).  Les  animaux  chloroformés  ou  chlorali- 
sés  furent  soumis  aux  mêmes  essais  que  ceux  qui  ont  été  indiqués  plus  haut, 
et  fournirent  des  résultats  identiques  :  l'excitalion  du  sympathique  cervical  fut 
suivie  de  sudation  sur  la  moitié  correspondante  du  groin,  V autre  moitié  restant 
sèche;  de  même  pour  l'excitation  du  bout  périphérique  du  nerf  sous-orbitaire; 
enfin  l'irritation  du  facial  et  de  ses  branches  se  montra  complètement  inefficace. 

45.  A  ces  faits  confirmant  ceux  qu'avait  établis  Lucbsinger  Nawrocki  ajoute 
d'importants  détails  qui  faisaient  défaut  dans  les  résultats  du  physiologiste  de 
Zurich;  il  montre,  par  exe:îiple,  qu'après  la  section  du  nerf  sous-orbitaire  l'exci- 
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tation  du  sympatliique  cervical  correspondant  ne  provoque  plus  de  sudation, 
établissant  ainsi  que  les  fibres  sudorales  du  cordon  sympathique  passent  toutes 
par  le  trijume;iu  ;  il  recherche  et  détermine  le  point  de  jonction  des  filets  sudo- 
raux  du  sympathique  avec  le  trijumeau  :  c'est  par  la  branche  grise  interne  du 
ganglion  cervical  supérieur,  allant  s'unir  à  la  fuce  profonde  du  trijumeau,  au 
niveau  du  nerf  sous-orbitaire,  que  les  filets  émanant  du  sympathique  gagnent  la 
5«  paire;  enfin  Nawrocki  précise  le  niveau  d'émergence  de  ces  filets  sudoraux 
dans  la  région  dorsale  :  ce  sont  les  ^^  o«  et  i"  racines  dorsales  antérieures 
(avec  quelques  variations  individuelles  possibles),  qui  fournissent  les  rameaux 
communicants  apportant  au  cordon  thoracique  les  filets  sudoraux  destinés  à  la 
face  par  l'intermédiaire  du  trijumeau. 

Résumé  des  faits  acquis.  Avec  l'année  1880  prend  fin  la  période  véritable- 
ment active  des  études  expérimentales  sur  l'innervation  sudorale;  le  sujet 
paraît  épuisé  :  on  connaît  la  topographie  générale  des  nerfs  sudoripares;  les 
physiologistes,  en  se  faisant  des  concessions  réciproques,  sont  arrivés  à  s'entendre 
à  peu  près  sur  la  question  du  passage  des  filets  sudoraux  par  le  sympathique 
et  par  les  racines  mêmes  des  nerfs  des  membres;  l'innervation  sudorale  de  la 
face  semble  définitivement  établie;  on  a  déterminé  la  part  qui  revient  à  la 
circulation  dans  la  sécrétion  sudorale  et  montré  l'indépendance  relative  de 
cette  dernière;  les  influences  périphériques  de  certains  agents,  comme  la 
pilocarpine,  la  muscarine,  les  influences  centrales  de  certains  autres,  comme  la 
chaleur,  le  sang  asphyxique,  sont  connues;  l'accord  est  fait  sur  la  question 
des  réflexes  sudoraux;  on  est  même  presque  fixé  sur  la  situation  des  régions 
centrales  d'où  proviennent  les  nerfs  excito-sudoraux,  bien  que  les  partisans  du 
centre  bulbaire  unique  n'abandonnent  pas  volontiers  leur  opinion  ;  reste  encore 
pendante  la  question  des  «  centres  cérébraux  et  du  mécanisme  des  influences 
psychiques  sur  la  sécrétion  sudorale  »  :  sur  ce  point,  nous  allons  encore  avoir 
à  noter  quelques  recherches  de  M.  Adamkiewicz,  antérieures  à  l'époque  où  nous 
nous  sommes  arrêté  et  des  expériences  de  contrôle  exécutées  à  la  Sorbonne  par 
M.  Bloch,  sous  la  direction  de  M.  Dastre.  De  même,  nous  devrons  tenir  compte 
d'un  certain  nombre  de  faits,  sinon  tous  nouveaux,  du  moins  importants 
à  signaler  et  qui  ont  été  publiés  plus  récemment  par  M.  Robillard,  expérimen- 
tant à  Lille,  sous  la  direction  de  M.  Morat,  en  1880;  il  s'agit,  dans  ce  dernier 
travail,  d'une  étude  critique  relative  au  trajet  des  fibres  sudorales  dans  les 
racines  des  nerfs  et  dans  le  sympathique. 

Passons  en  revue  ces  quelques  travaux  complémentaires  avant  d'aborder 
l'exposé  synthétique  et  critique  des  résultats  fournis  par  la  série  de  recherches 
que  nous  avons  analysées. 

Voyons  d'abord  sommairement  les  résultats  des  expériences  de  M.  Bloch  sur 
les  «  centres  cérébraux  sudoraux  »  et  la  critique  expérimentale  faite  par  lui  des 
conclusions  de  Adamkiewicz  sur  le  même  sujet. 

46.  Déjà  nous  avons  vu  (p.  127)  Adamkiewicz,  dans  son  premier  travail  de 
1878,  poser,  sans  présenter  de  solution,  la  question  de  l'influence  du  cerveau  sur 
la  sudation.  Dans  une  note  spéciale  communiquée  en  décembre  1879  à  la  Société 
biologique  de  Berlin,  le  même  auteur,  s'appuyant  sur  deux  observations  d'épi- 
lepsie  partielle  avec  production  de  sueur  sur  le  membre  atteint  de  convulsions, 
admet  à  priori  que  le  «  centre  cérébral  »  commandant  à  la  sudation  se  confond 
■avec  la  zone  motrice  corticale  qu'il  avait  trouvée  lésée  chez  l'un  des  deux  malades 
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de  Senator  dont  il  rapporte  l'observation.  Les  expe'riences  qu'il  pratique  sur  de 
jeunes  chats,  sous  l'influence  de  cette  idée  préconçue,  lui  démontrent  cependant 
l'inefficacité  des  excitations  de  la  zone  motrice  sur  la  sécrétion  sudorale  ;  il  voit 
se  produire  des  sueurs  sur  les  pattes  quand  il  excite,  sur  les  mêmes  jeunes 
animaux,  la  surface  du  cervelet  avec  des  courants  faibles,  sans  transmission  à  la 
moelle  allongée  (?),  et  arrive  à  cette  conclusion  assez  inattendue  que  le  «  centre 
sudoral  »  encéphalique  siège  primitivement  sur  le  Vermis  et  se  déplace  avecle 
tempx  pour  se  fixer  dans  la  zone  motrice  de  l'écorce  du  cerveau  !  On  ne  saurait 
user  plus  largement  du  droit  à  l'hypothèse. 

Bloch,  de  son  côté,  ayantobserié  à  l'hôpital  Rothschild,  dans  le  service  de  Leven, 
un  fait  de  monoplégie  brachiale  consécutif  à  une  lésion  traumatique  circonscrite 
de  la  zone  motrice,  et  ayant  vu  tout  le  membre  supérieur  couvert  d'une  sueur 
abondante,  eut  l'idée dereprendre  lesexpériences  peu  concluantes  de  Adamkiewicz  : 
on  en  trouvera  le  compte  rendu  détaillé  dans  sa  thèse  (Paris,  1880,  p.  42et  suiv.). 
Ces  expériences  faites  sur  des  chats  curarisés  (faiblement  sans  doute,  car  M.  Bloch 
mentionne  presque  toujours  la  production  de  mouvements  dans  les  pattes  par 
l'excitation  corticale)  l'amènent  à  conclure  que  Vexcitalion  directe  du  cerveau 
na  aucune  influence  sur  la  sécrétion  sudorale,  résultat  concordant  avec  celui 
qu'avait  à  cotte  époque  indiqué  M.  Vulpian  dans  ses  Leçons  alors  inédites  sur  le 
Jaborandi.  M.  Bloch  présenle  même  iliscrètoment  l'hypothèse  d'une  action  fréno- 
sudorale  du  cerveau,  en  rappelant  les  sueurs  profuses  des  dépressions  profondes; 
mais  il  n'insiste  pas  autrement  sur  cette  dernière  partie  de  ses  recherches  qui  ne 
lui  ont  en  réalité  fourni  aucun  résultat  expérimental  décisif. 

La  question  de  l'influence  supposée  du  cerveau  lui-même  sur  la  sudation 
pourra-t-elle  du  reste  se  juger  par  des  expériences  de  ce  genre,  ou  bien  faut-il 
chercher  à  produire  chez  les  animaux  des  lésions  irritatives,  circonscrites,  repré- 
sentant d'une  façon  plus  approchée  les  conditions  qui  peuvent  être  réalisées 
chez  l'homme?  C'est  à  l'avenir  d'en  décider:  pour  le  moment  rien  n'autorise  à 
admettre  expérimentalement  une  influence  corticale  excito-sudorale,  et  à  plus 
forte  raison  à  poursuivre  la  localisation  d'un  «  centre  sudoral  ».  Sur  ce  point 
lesexpériences  de  M.  Bloch  semblent  suffisamment  démonstratives. 

47.  Des  recherches  fort  bien  conduites,  exécutées  à  Lille,  sous  la  direction  de 
M.  Morat.parM.Robillart  (Thèse  dedoct.  Lille.  1880),  nous  ne  retiendrons  pour  le 
moment  que  les  propositions  relatives  au  trajet  des  nerfs  sudoripares.  On  se 
rappelle  qu'à  la  suite  d'une  série  d'expériences  faites  à  des  époques  successives 
depuis  1876  jusqu'à  1880  les  principaux  physiologistes  qui  s'étaient  attachés  à 
cette  étude  avaient  conclu  à  une  répartition,  variable  «uivantles  auteurs,  des  fdets 
sudoraux  entre  les  racines  rachidiennes  des  nerfs  des  membres  et  les  rameaux 
communicants  du  sympathique.  C'était,  comme  l'a  bien  dit  M.  Robillard,  «  une 
question  de  degré  à  déterminer  ».  La  conclusion  générale  des  recher- 
ches qu'il  a  exécutées  de  son  côté  est  que  «  le  cordon  sympathique  contient  la 
majeure  partie  des  fibres  sudorales  soit  du  membre  supérieur,  soit  du  membre 
inférieur  »  [lac.  cit.,  p.  56).  L'exposé  des  différents  chefs  d'expériences  nous 
entraînerait  beaucoup  trop  loin  ;  nous  devons  renvoyer  au  travail  original  (p.  56 
et  suiv.),  nous  contentant  de  dire  ici  que  la  conclusion  mentionnée  plus  haut 
repose  sur  des  expériences  directes  (section  et  excitation  des  racines  et  du 
sympathique)  et  sur  des  expériences  indirectes  (examen  des  effets  des  excita- 
tions centrales  par  l'asphyxie  avant  et  après  la  suppression  des  conducteurs 
sympathiques). 
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Nous  ne  dirons  qu'un  mot,  eu  terminant  cette  revue  générale,  des  études  très- 
minutieuses  laites  successivement  par  Roeber  et  Engclmann,  par  Hcrmann,  et 
surtout  par  Ilermann  et  Luclisinger,  sur  les  «  courants  de  sécrétion  »  de  la  peau  : 
en  en  trouve  un  résumé  assez  détaillé  dans  la  Revue  des  sciences  médicales  [Revue 
gén.,  par  Slraus,  1880,  p.  316).  11  nous  suffit  de  dire  sur  ce  sujet  (qui  n'a 
qu'un  rapport  indirect  avec  la  question  de  l'innervation  sudoralc)  que  l'on 
constate  sur  la  patte  du  chat,  pendant  la  sécrétion,  l'existence  d'un  courant 
électrique  allant  de  la  surface  vers  la  profondeur;  le  courant  diminue  et  dis- 
paraît quand  on  surprend  la  sécrétion  par  Talropine  ou  autrement  {voy.  aussi  la 
Thèse  d'agrég.  de  Bouveret,  1880,  p.  31). 

On  voit  quelle  somme  de  travail  a  été  consacrée  à  l'étude  de  cette  question 
nouvelle,  l'innervation  sudorale.  Nous  avons  du  exposer  avec  d'assez  longs 
détails  les  travaux  qui  s'y  rapportent  directement,  mettant  ainsi  sous  les  yeux  du 
lecteur  les  principaux  éléments  de  la  question,  que  nous  avons  presque 
toujours  puisés  aux  sources  mêmes.  Aussi,  maintenant  que  nous  avons  à  tirer 
parti  de  ces  matériaux  pour  grouper  méthoduiuement  les  résultats  obtenus, 
serons-nous  autorisé  à  ne  dozmer  qu'un  exposé  sommaire  de  chaque  point, 
renvoyant  pour  la  justilicatiou  des  opinions  que  nous  aurons  à  émettie 
aux  différents  paragraphes  de  l'étude  qui  précède.  Pour  faciliter  ces  retours  en 
arrière,  nous  avons  numéroté  dans  la  revue  historique  générale  les  travaux  dont 
nous  nous  sommes  occupé:  chaque  fois  qu'il  y  aura  lieu  de  le  faire,  nous  ren- 
verrons dans  la  suite  aux  alinéas  représentés  par  des  chiffres;  de  la  sorte  nous 
espérons  éviter  les  répétitions  inutiles  :  il  suffira,  comme  nous  l'avons  indiqué 
déjà,  d'un  simple  renvoi  :  (voy.  Hist.,  n"  10). 

tinÂlllnlii  Y.  Exposé  synthétique  et  critique  des  résultats  fournis  par  les 
études   sur   l'innervation   sudorale-       ^    I.     ToPOGRAPHlE    GÉ^ÉRALE  DES    ISERFS  SUDO- 

RiPARES.  La  démonstration  directe,  expérimentale,  de  l'existence  de  nerfs  spé- 
ciaux se  distribuant  aux  glandes  sudoripares  et  provoquant  la  sécrétion  sudorale, 
donnée  d'abord  par  Goltz  en  1875  (voy.  llist.,  n"  1),  a  été  depuis  confirmée  par 
tous  les  physiologistes  (voy.  Hist.,  de  n»  1  à  n»  47). 

On  a  déterminé  successivement  l'action  excito-sudorale  du  nerf  sciatique  et 
de  ses  branches  pour  le  membre  postérieur,  des  nerfs  médian  et  cubital  pour  le 
membre  antérieur  (voy.  Hist.,  n""*  2,  3  a,  4,  11,  12,  26),  du  nerf  sous-orbitaire 
pour  la  face  (voy.  Hist.,  n"*  40,  42,  44,  45). 

Quand  il  s'est  agi  de  préciser  la  provenance  des  filets  sudoraux  qu'on  trouve 
associés  dans  les  nerfs  mixtes  aux  filets  moteurs,  sensitifs  et  vaso-moteurs, 
pendant  un  certain  temps  on  a  admis  sans  réserve  que  les  nerfs  sont  exclusive- 
ment contenus  dans  le  grand  sympathique  (voy.  Hist.,  n"^  5  b,  5,  6,  H,  16,  i:6, 
30);  puis  une  opposition  s'est  produite:  M.  Vulpian,  tout  en  reconnaissant  qu'en 
effet  le  sympathique  renferme  des  nerfs  excilo-sudoraux,  a  conclu  de  ses  expé- 
riences qu'on  les  trouve  en  majorité  dans  les  racines  mêmes  des  nerfs  mixtes 
dont  l'excitation  provoque  la  sudation  (voy.  Hist.,  n"*  22,  25,  51,  47).  Cette 
affirmation  ayant  déterminé  les  physiologistes  étrangers  à  répéter  leurs  expé- 
riences, ils  ont  reconnu  qu'ils  avaient  émis  une  opinion  trop  exclusive  et  sont 
tombés  d'accord  avec  M.  Vulpian  sur  la  présence  en  proportion  notable  de  filets 
sudoraux  dans  les  racines  des  nerfs  des  membres  (voy.  Hist.,  n°  50). 

Cependant,  même  après  des  concessions  faites  de  part  et  d'autre  avec  une  cer- 
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taine  réserve,  toutefois,  il  faut  reconnaître  qu'à  l'étranger  on  tient  toujours  pour 
une  prédominance  très-notable  des  filets  sudoraux  dans  le  sympathique  (voy. 
Hisl.,  n"  ol),  et  les  expériences  les  plus  récentes  faites  chez  nous  plaident  aussi 
dans  le  même  sens  (voy.  7/jsf.,  n"  47). 

De  ces  dissidences  que  l'on  ne  peut  considérer  comme  complètement  effacées 
résulte  nécessairement  une  divergence  de  vue  très-accentuée  an  sujet  du  niveau 
d'origine  des  nerfs  sudoraux  des  membres:  ceux  qui,  comme  Luchsinger  et 
Nawrocki,  tiennent  presque  exclusivement  pour  le  passage  de  ces  nerfs  par  les 
rameaux  conmiunicants  du  sympathique,  les  font  naître  pour  le  membre  posté- 
rieur de  la  région  médullaire  comprise  entre  la  10"  paire  dorsale  et  la  4*  paire 
lombaire,  — pour  le  membre  antérieur  delà  région  comprise  entre  les  i''*'  et  les 
5»  paires  dorsales  (voy.  Hist.,  n°^  7,  12,  15,  30);  ceux  a\i  contraire  qui,  avec 
M.  Vulpian,  admettent  surtout  l'émergence  des  filets  sudoiaux  avec  les  racines 
mêmes  des  nerfs  des  membres,  les  font  nécessairement  provenir  de  la  moelle  prin- 
cipalement au  niveau  où  les  racines  abandonnent  l'axe  médullaire;  toutefois 
pour  le  membre  antérieur  la  zone  d'émergence  paraîtrait  moins  étendue, 
M.  Vulpian  autant  surtout  observé  la  sudation  par  l'excitation  du  6«  nerf  cervical 
(voy.  UisL,  n"  W). 

Mais,  en  tenant  compte  de  ce  fait  que  les  uns  et  les  autres  admettent  au  fond 
le  double  passage,  quoique  avec  une  répartition  inégalement  comprise,  on  arrive 
au  résultat  suivant:  1»  loutes  les  racines  sacrées,  lombaires,  et  les  dernières 
dorsales,  contiennent  (en  proportion  variable  suivant  les  racines  considérées)  des 
filets  excito-sudoraux  pour  les  membres  postérieurs  ;  2°  les  5  ou  6  premières 
dorsales  (et  vraisemblablement  les  dernières  cervicales  qui  fournissent  des 
branches  brachiales)  contiennent  des  fibres  sudorales  pour  les  membres  antérieurs  : 
d'où  il  résulte  déjà  que  presque  toute  la  série  des  racines  médullaires  (à  l'exception 
des  premières  cervicales  qu'on  n'a  pas  étudiées,  du  reste,  et  des  7%  8*  et  9'  (?) 
dorsales)  renferment  des  fibres  sudorales  :  autant  vaut  dire,  pour  donner  une 
formule  généi'ale,  qu'o/i  trouve  ces  filets  dans  toutes  les  racines  médullaires, 
car  chez  l'homme  et  les  animaux  qui  suent  de  toute  la  surface  du  corps  il  est 
bien  évident  que  les  premières  cervicales  et  les  racines  de  la  région  dorsale 
moyenne  en  contiennent  aussi. 

C'est  seidenient  d'une  différence  de  répartition  qu'il  peut  être  question,  le 
maximum  de  confluence  des  filets  sudoraux  paraissant  se  trouver  d'une  part  à 
la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale,  d'autre  part  à  la  partie  supérieure  de 
la  région  dorsale. 

Tout  ce  qui  précède  se  rapporte  aux  nerfs  sudoraux  des  membres  :  la  difficulté 
d'une  détermination  précise  s'est  montrée  tout  autre  quand  il  s'est  agi  de  fixer  le 
trajet  des  nerfs  sudoraux  de  la  face.  Les  faits  cliniques  (névralgies  avechyperi- 
drose)  devaient  engager  à  rechercher  ces  filets  dans  les  branches  du  trijumeau  ; 
d'autres  faits  (dégénération  parallèle  des  nerfs  moteurs  et  des  nerfs  sudoraux 
dans  les  paralysies  du  nerf  facial  [voy.  ffisf.,  n"^  38,  59])  amenaient  à  supposer 
l'existence  des  mêmes  filets  dans  le  facial  ;  enfin  des  observations  précises  de 
suppression  de  la  sueur  faciale  après  destruction  ancienne  du  sympathique  cer- 
vical (Domanski,  Nawrocki,  etc.,  Hist.,  n"  44)  conduisaient  à  attribuer  au  sym- 
pathique du  cou  le  rôle  de  nerf  excito-sudoral  pour  la  face,  comme  on  avait  déjà 
montré  son  rôle  excito-sudoral  pour  les  membres.  Cette  dernière  conception 
àpriori  avait  pour  elle  l'appui  d'une  systématisation  satisfaisante,  mais,  au  point 
de  vue  expérimental,  on  se  heurtait  à  des  difficultés  multiples.  Tout  d'abord  peu 
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d'animaux  de  laboratoire  présentent  de  la  sudation  faciale  :  le  cliat,  sur  lequel  on 
avait  pratiqué  la  presque  totalité  des  expériences  relatives  aux  membres,  ne  sue 
pas  de  la  face  ;  quant  au  cheval,  on  peut  dire  qu'il  ne  sue  que  trop  au  gré  des 
expérimentateurs,  puisque  la  section  du  sympathique  provoque  chez  lui  la 
sudation,  et  qu'il  devient  alors  très-difficile  de  déterminer  l'action  positive- 
du  cordon  cervical  sur  la  sudation. 

En  présence  de  ces  hésitations  et  de  ces  difficultés,  il  n'y  avait  qu'un  parti  à 
prendre,  c'était  de  traiter  la  question  comme  une  question  complètement  neuve 
et  d'aborder  sans  parti-pris  les  expériences.  On  a  vu  que  MM.  Vulpian  et  Raymond 
ont  inauguré  cette  nouvelle  série  de  recherches  sur  le  cheval  et  sont  arrivés  à 
conclure  en  faveur  du  rôle  excito-sudoral  du  facial,  sans  exclure  d'une  façon' 
complote  le  sympathique  cervical  (voy.  Ilist.,  n"  59). 

Leurs  recherches  avaient  été  malheureusement  gênées  par  la  sudation  consé- 
cutive à  la  section  du  sympathique  cervical  et  compliquées  de  phénomènes  dou- 
loureux pendant  l'excitation  du  facial:  de  telle  sorte  que  la  conclusion  à  peu 
près  négative  au  sujet  du  sympathique,  positive  à  l'égard  du  facial,  pouvait  être 
l'objet  de  nombreuses  objections.  Enfin,  bien  qu'ils  aient  émis  l'hypothèse  du 
passage  des  fibres  sudorales  par  les  branches  cutanées  du  trijumeau,  ils  n'ont 
pas  poursuivi  d'expériences  dans  ce  sens. 

Par  une  de  ces  heureuses  coïncidences,  comme  il  s'en  rencontre  souvent  à 
l'origine  des  constatations  de  faits  nouveaux,  il  se  trouva  que  l'un  des  animaux 
sur  lesquels  Luchsinger  répéta  les  expériences  de  Vulpian  et  Raymond,  un  cheval 
cependant,  ayant  été  fortement  chloralisé,  ne  présenta  pas  de  sudation  à  la 
suite  de  la  section  du  sympathique  :  aussi  l'excitation  du  bout  supérieur  de  ce 
nerf  put-elle  produire  un  effet  positif  net,  la  sudation  évidente  de  la  partie 
correspondante  de  la  face. 

Ce  résultat  fut  contrôlé  par  Luchsinger  lui-même  (voy.  Ilist,,  n"  42),  puis 
par  Nawrocki  (n"  44)  sur  le  porc,  et  il  demeura  acquis  que  pour  la  face 
comme  pour  les  membres  le  grand  sympathique  sert  de  conducteur  aux  nerfs 
sudoraux. 

La  difficulté  relative  à  l'explication  de  la  sudation  produite  par  la  section  du 
même  nerf  n'en  persiste  pas  moins;  mais  nous  aurons  à  revenir  sur  ce  point  : 
ne  quittons  pas  pour  le  moment  l'exposé  de  la  topographie  des  nerfs  sudoraux  de 
la  face. 

Par  quelle  voie  ces  filets  sudoraux  démontrés  pour  la  face  dans  le  sympathique 
cervical  se  rendent-ils  à  destination?  Les  trouve-t-on  dans  le  facial  ?  L'expérience 
sur  les  animaux  faite  par  Luchsinger  et  Nawrocki  (n°'*41,  44)  fut  négative  sur  ce 
point  :  des  contractions  violentes  et  pas  de  sudation,  voilà  ce  qu'on  observe.  Or 
il  me  paraît  important  de  rappeler  que  dans  les  expériences  de  Vulpian  et 
Raymond,  l'animal  n'étant  pas  narcotisé  et  ayant  présenté  une  sensibilité  récur- 
rente très-vive  dans  le  bout  périphérique  du  facial,  l'apparition  de  la  si;eur 
constatée  par  ces  expérimentateurs  a  du  être  provoquée  par  la  voie  réflexe  ;  il  en 
a  été  sans  doute  de  même  dans  des  expériences  plus  anciennes  de  Adamkiewicz 
sur  l'homme  (1878)  quand  il  voyait  la  sueur  apparaître  sur  la  face  en  excitant 
électriquement  la  peau  en  arrière  du  maxillaire  inférieur.  Le  défaut  de  sudation 
observé  par  Luchsinger  etNawrocki,  quand  ils  ont  excité  sur  le  cheval  et  sur  le 
porc  le  bout  périphérique  du  facial,  paraît  donc  bien  dû  à  l'absence  de  filets 
sudoraux  dans  ce  nerf  dont  l'irritation  n'a  pas  donné  lieu  à  des  réflexes  sensitifs, 
les  animaux  étant  narcotisés.  Sommes-nous  dès  lors  autorisé  à  conclure  que  le 
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facial  de  l'homme  ne  renferme  pas  de  nerfs  excito-sudoraux?  Il  ne  faut  pas,  pensons- 
nous,  être  aussi  absolu,  en  raison  des  faits  négatifs  constatés  dans  deux  espèces 
animales,  surtout  quand  on  est  en  présence  de  faits  positifs  comme  ceux  de 
Straus  (1871)),  confirmés  entre  autres  par  Bloch  en  1880  :  si  le  facial  de  l'homme 
ne  contenait  pas  de  filets  sudoraux,  il  deviendrait  impossible  de  comprendre 
les  modifications  de  la  sudation  dans  la  paralysie  motrice  de  la  face  et  la  «  réaction 
de  dégénérescence  »  observée  avec  les  injections  de  pilocarpine  pour  les  nerfs 
sudoraux,  parallèlement  à  la  réaction  de  dégénérescence  constatée  pour  les  nerts 
moteurs  avec  l'électricité  dans  les  paralysies  faciales  périphériques  de  la  forme 
grave  (Straus). 

Les  filets  sudoraux  du  sympathique  cervical  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans  le 
facial  chez  le  porc  et  le  cheval  se  retrouvent  dans  le  nerf  sous-orhitaire 
{llist.,  n""  40,  42,  44)  :  par  conséquent  ils  ont  gagné  le  trijumeau:  Nawrocki  a 
montré  que  cette  jonction  des  fibres  sudorales  du  sympathique  avec  les  fibres 
sensitives  du  trijumeau  s'opère  au  niveau  du  plexus  caverneux  [Uist.,  n''45). 

Remarquons  toutefois  que,  malgré  le  silence  gardé  à  ce  sujet  par  les  auteurs, 
rien  ne  prouve  que  le  trijumeau  ne  contient  pas  originairement  des  filets  sympa- 
thiques excito-sudoraux.  En  effet  l'analogie  plaide  dans  ce  sens  :  bien  qu'une 
partie  de  filets  irido-dilatateurs  du  sympathique  cervical  se  jette  dans  le  tri- 
jumeau, comme  je  l'ai  montré  en  1878,  par  la  même  racine  grise  du  ganghon 
cervical  supérieur  qui  amène  à  ce  nerf  les  filets  sudoraux  du  sympathique,  il 
n'en  est  pas  moins  certain,  ainsi  que  l'a  établi  M.  Vulpian,quedes  fibres  irido- 
dilalatrices  directes  sont  fournies  au  trijumeau  par  le  bulbe.  De  même,  il  est  très- 
vraisemblable  qu'en  complétant  les  expériences  de  Luchsinger  et  de  Nawrocki 
on  arriverait  à  démontrer  dans  le  trijumeau  la  présence  de  fibres  excito-sudo- 
rales  directes:  il  suffirait  de  pratiquer  sur  le  cheval  l'ablation  du  ganglion  cer- 
vical supérieur  d'un  côté  et  d'attendre  quelques  jours,  pour  que  la  dégénération 
des  fibres  sudorales  provenant  de  ce  ganglion  et  allant  au  trijumeau  fût  com- 
plète. A  ce  moment  les  excitutions  rétlexes  et  mieux  encore  les  excitations  directes 
du  trijumeau,  portant  sur  la  branche  sous-orbitaire,  devraient  encore  produire 
la  sudation  faciale,  si  réellement  le  trijumeau  contient  des  filets  excito-sudoraux 
fournis  parle  bulbe.  C'est  une  expérience  (jue  je  me  proposais  de  réaliser,  mais 
que  j'ai  dû  ajourner,  la  rédaction  de  cet  article  devant  passer  avant  l'étude  des 
points  complémentaires  relatifs  à  la  question  qui  nous  occupe  (juillet  1883). 

La  présence  de  fibres  excito-sudorales  ayant  été  établie  dans  le  sympathique 
cervical,  il  était  nécessaire  de  préciser  leur  provenance  médullaire:  Luchsinger 
et  Nawrocki  ont  achevé  par  là  leur  élude  ;  le  dernier  surtout  a  bien  déterminé 
leur  niveau  d'émergence  :  il  les  fait  venir  de  la  moelle  par  les  2%  o"^  et  4^  racines 
dorsales  antérieures  (voy.  Hist.,  n"45). 

La  topographie  de  l'appareil  sudoral  périphérique  se  trouvant  suffisamment 
indiquée  par  le  résumé  précédent,  qu'on  peut  compléter  facilement  en  se  reportant 
aux  notes  historiques,  continuons  notre  revue  des  résultats  acquis  et  des  points  qui 
restent  à  éclaircir  en  abordant  la  question  des  fibres  fréno-sudorales,  dont  la 
discussion  doit  faire  logiquement  suite  à  l'étude  des  nerfs  excito-sudoraux.  Nous 
n'aurons  qu'à  grouper  ici  les  faits  nécessairement  disséminés  dans  l'exposé 
historique  général. 

g  2.  Question  des  influences  nerveuses  modératrices  de  la  sécrétion 
suDORALE  (nerfs  FRÉNO-suDORAux).  La  théoric  d'uiic  influence  nerveusc  Capable 
de  suspendre  la  sécrétion  sudorale  et  s'exerçant  par  l'intermédiaire  de  nerfs 
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spéciaux  (nerfs  fréno-sudoraux)  avait  été  inspirée  à  M.  Vulpian  par  l'assimilation 
des  glandes  sudoripares  aux  glandes  sous-maxillaires;  elle  était  née  surtout  de 
la  difficulté  d'interpréter  les  effets  de  la  section  et  de  l'excitation  du  sympathique 
cervical  chez  le  cheval,  uniquement  par  les  variations  en  plus  et  en  moins  de  la 
circulation  capillaire  (voy.  Hist.,  n"  36).  Depuis, celte  théorie  a  été  abandonnée 
par  son  auteur  malgré  tout  ce  qu'elle  pouvait  avoir  de  séduisant  et  bien  qu'elle 
eût  l'avantage  de  permettre  l'interprétation  logique  d'un  certain  nombre  de  faits 
non  encore  expliqués,  par  exemple,  ceux  qu'a  relatés  M.  Isaac  Oit,  partisan  con- 
vaincu des  nerfs  fréno-sudoraux  (voy.  Hist.,  n^ol).  11  est  certain  que,  malgré  les 
critiques  adressées  à  la  théorie  par  Luchsinger  et  autres,  et  malgré  l'abandon 
qu'en  a  fait  son  pro[)re  auteur,  on  renonce  difficilement  à   une  interprétation 
aussi  simple  et  qui  établissait  une  analogie  de  plus  entre  les  nerfs  glandulaires 
et  les  nerfs  vasculaires  :  de  part  et  d'autre  on  avait  des  nerfs  à  action  positive 
(excito-sécrétoire  ou  vaso-constrictive)  et  à  action  négative  (fréno-sécrétoire  ou 
vaso-dilatatrice);  on  concevait  que,  suivant  l'état  actuel  des  organes  périphériques 
glandulaires  ou  vasculaires.  l'excitation  des  nerfs  destinée  aux  glandes  ou  aux 
vaisseaux  mettait  ces  organes  dans  un  état  inverse  de  celui  où  l'excitation  les 
surprenait:  sans  aucun  doute  la  forme  première  de  la  théorie  était  à  modifier  et 
on  n'avait  plus  à  envisager  une  opposition  hypothétique  entre  les  nerfs  cérébro- 
rachidiens  et  les  (llels  du  sympathique,  puisque  l'expérience  démontrait  que  les 
uns  et  les  autres  provoquent  la  réaction  sécréloire,  et  qu'en  définitive  tout  l'appa- 
reil excito-sécréteur  fait  partie  du  système  sympathique.  Mais  n'a-t-on  pas  établi 
récemment  (Dastre  et  Moral)  que  les  nerfs  vaso-constricteurs  et  les  nerfs  vaso- 
dilatateurs  sont  eux  aussi  contenus  originairement  ou  dans  tout  leur  trajet  dans 
les  cordons  sympathiques?  Il  n'y  avait  pas,  semble-t-il,  dans  la  localisation  sympa- 
thique des  nerfs  sudoripares,  une  laison  suffisante  pour  éliminer  l'hypothèse  de 
nerfs  fréno-sudoraux  ;  peut-être  s'agissail-il  seulement,  comme  pour  les  vaso- 
moteurs  à  effets  inverses  contenus  dans  les  mêmes  coj'dons,  de  trouver  les  con- 
ditions requises  pour  mettre  en  évidence  ces  influences  antagonistes  :  qu'on  se 
reporte  aux  expériences  de  Isaac  Otl  (voy.  Hist.,  n°  37),  et  on  verra  d'une  part 
combien  l'hypothèse   de    nerfs  fréno-sudoraux  en  rend   l'interprétation  aisée, 
combien  d'autre  parlées  faits  restent  inexpliqués  en  l'absence  de  cette  hypothèse. 
Nous  ne  pouvons  donc  conclure  autrement  qu'en  insistant  pour  que  l'influence 
fréno-sudorale,  quel  qu'en  soit  le  mécanisme,  soit  de  nouveau  prise  en  sérieuse 
considération,  eu  égard  aux  phénomènes  exposés  dans  notre  historique  et  aux 
considérations  que  nous  venons  de  rappeler  dans  le  présent  paragraphe.  Du 
reste  rien  ne  nous  force  à  chercher  quand  même   des  comlucteurs  spéciaux, 
anatomiqaemcnt  distincts,  pour  ces  intluences  suspensives  :  dans  notre  pensée 
il  peut  s'agir  non  point  de  «  nerfs  »  fréno-sudoraux,  mais  de  simples  «  actions 
suspensives  »  s'exerçant  par  les  mêmes  conducteurs  que  les  influences  excito- 
sudorales,  quand  l'état  des  appareils  périphériques  le  permet. 

§  3.  Centres  sudoiuux.  Nous  avons  à  présenter  à  propos  de  la  question  des 
centres  sudoraux  l'étude  et  la  discussion  des  centres  médullaires,  bulbaires  et 
cérébraux;  cet  exposé  fera  l'objet  de  trois  paragraphes  distincts;  après  quoi 
nous  devrons  examiner  les  effets  d'un  certain  nombre  d'agents  physiques  ou 
physiologiques  sur  ces  centres,  ce  qui  nous  amènera  à  l'étude  des  réflexes 
excito-sudoraux. 

Mais  avant  d'aborder  cette  question  il  est  bon  de  rappeler  à  propos  de  la 
fonction  sudorale,  comme  on  est  obligé  de  le  faire  au  sujet  de  toutes  les  autres, 
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ce  qu'on  doit  entendre  par  lemot  ce«<re  donton  se  sert  à  tout  propos.  II  ne  faut 
pas  comprendre  nécessairement  par  là  une  région  délimitée  de  substance  grise, 
formée  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  noyaux  correspondant  à  l'ori- 
gine profonde  des  nerfs  sudoraux  ;  telle  n'est  pas  l'acception  du  mot  centres  quand 
on  parle  de  centres  vaso-moteurs,  sécrétoires,  etc.  ;  nous  sommes  loin  d'être 
aussi  avancés.  On  entend  seulement  parler  d'un  segment  de  la  moelle  ou  du 
bulbe,  plus  ou  moins  nettement  déterminé  comme  étendue  et  qui  suffit  à 
entretenir  l'activité  des  appareils  sudoripares,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  après  qu'on  l'a  séparé  du  reste  de  l'axe  encéphalo-rachidien.  Toute 
différente  est,  comme  on  voit,  cette  conception  vague  des  centres  sudoraux,  de 
la  détermination  précise  d'un  noyau  de  substance  grise  dans  le  bulbe,  par 
exemple,  à  l'origine  profonde  d'un  nerf  crânien;  on  peut  dire  de  chacun  de  ces 
noyaux  qu'il  est  le  centre  du  facial,  du  trijumeau,  etc.,  et  c'est  p;ir  une  sorte 
de  licence  tacitement  admise  dans  le  langage  physiologique  qu'on  étend  le  terme 
de  centre  à  toute  une  région  dorso-lombaire,  cervico-dorsale  ou  même  bulbaire; 
c'est  dans  le  même  sens  large  qu'on  parle  de  centres  génito-spinal,  cilio-spinal, 
vaso-moteur,  excito-sécrétoire,  etc.  —  Cette  réserve  étant  faite,  voyons  ce  qui 
nous  reste  d'un  peu  précis  des  discussions  dont  nous  avons  rendu  compte  au 
sujet  des  centres  sudoraux  (au  sens  le  plus  élastique  du  mot)  dans  la  moelle 
et  dans  le  bulbe. 

Centrai  sudoraux  médullaires.  Dès  qu'on  eut  déterminé  le  niveau  d'origine 
apparente  des  filets  sudoraux  destinés  aux  membres  postérieurs  (Luchsinger, 
voy.  llist.,  n*"*  8,  15,  21,  24),  on  localisa  le  centre  sudoral  postérieur  dans  la 
région  de  la  moelle  comprise  entre  les  deux  limites  extrêmes  assignées  aux 
filets  sudoraux  :  c'est  ainsi  que  fut  délimité  le  centre  dorso-lombaire  étendu 
de  la  iO'  paire  dorsale  à  la  4*  paire  lombaire.  L'isolement  de  cette  portion 
inférieure  de  la  moelle  n'empêchait  pas  de  faire  sentir,  sur  les  glandes 
sudoripares  des  membres  postérieurs,  les  influences  excito-sudorales  centrales, 
telles  que  l'asphyxie,  l'élévation  de  température  du  sang.  Ceoi  était  correct,  à  la 
condition  que  l'expérience  ne  forçât  pas  à  étendre  davantage  les  niveaux  d'émer- 
gence des  filets  sudoraux  postérieurs  :  or  nous  savons  que  pour  M.  Vulpian  les 
racines  mêmes  des  nerfs  sciatiques,  c'est-à-dire  les  nerfs  lombaires  inférieurs 
et  sacrés,  renferment  une  bonne  partie  des  fibres  excito-sudorales.  Nous  voilà 
donc  obligés  d'appliquer  à  toute  la  partie  inférieure  de  la  moelle  la  dénomi- 
nation de  centre  sudoral  postérieur,  puisque  chacun  de  ses  points  doit  être  théo- 
riquement considéré  comme  l'origine  d'un  nerf  sudoral  postérieur,  depuis  le 
niveau  de  la  10*  dorsale  jusqu'à  la  partie  terminale  de  la  moelle. 

Si  nous  considérons  ce  qui  se  pa<se  pour  les  membres  antérieurs,  nous 
arrivons  à  un  résultat  semblable  :  doit  être  appelée  centre  sudoral  des  membres 
thoraciques  toute  région  médullaire  donnant  naissance  à  une  racine  qui  contient 
des  filets  sudoraux  pour  ces  membres.  Or,  tandis  que  Luchsinger  fait  émerger 
ces  filets  sudoraux  destinés  d'abord  au  cordon  thoracique  de  la  moitié  supérieure 
environ  de  la  moelle  dorsale,  nous  sommes  forcés  de  remonter  plus  haut,  vers 
la  région  cervicale,  si  nous  admettons  avec  M.  Vulpian  que  le  6*  nerf  cervical, 
par  exemple,  contient  de  nombreux  filets  sudoraux.  Et  voilà  un  nouveau  centre 
représenté  par  un  long  tronçon  de  moelle  qui  va  presque  rejoindre  en  bas  le 
centre  sudoral  inférieur,  tandis  qu'il  s'élève  dans  la  région  du  cou  jusqu'à  une 
hauteur  indéterminée.  Disons  plutôt,  pour  être  complètement  d'accord  avec  les 
faits,  qu'une  grande  étendue  de  la  moelle  cervico-dorsale  donne  naissance  aux 
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filets  excito-sudoraux  des  membres  antérieurs,  et  reconnaissons  que  les  différents 
points  de  la  moelle  d'où  partent  ces  filets  se  continuent  sans  démarcation 
nettement  tranchée  avec  ceux  qui  fournissent  les  lilets  les  plus  élevés  des 
membres  postérieurs. 

Jusqu'ici  par  conséquent  nous  n'avons  guère  de  région  nettement  limitée  qui 
puisse  être  anatomiquement  circonscrite  et  mérite  réellement  le  nom  de  centre 
sudoral  antérieur  ou  postérieur. 

Que  sera-ce,  si  nous  cherchons  à  différencier  du  centre  sudoral  pour  les 
membres  antérieurs  celui  qui  correspond  aux  filets  céphaliques?  Ce  dernier  doit 
nécessairement  se  confondre  avec  l'autre,  puisque  ce  sont  en  grande  partie  les 
mêmes  racines  (voy.  llist.,  r\°^  12,  15,  43,  45)  qui  contiennent  les  filets  excito- 
sudoraux  des  membres  antérieurs  et  de  la  face. 

Nous  pouvons  conclure  de  tout  ceci  que  les  délimitations  précises  qu'on  a 
tenté  d'établir  dans  la  moelle  pour  y  localiser  des  centres  sont  purement  arbi- 
traires; en  réalité  tout  l'axe  gris  de  la  moelle  joue  le  rôle  de  centre  pour  les 
nerfs  sudoraux,  puisque  c'est  tout  le  long  de  lu  moelle  qu'émergent  les  nerfs 
destinés  aux  glandes  sudoripares  de  la  tète  et  des  membres. 

Ceci  est  l'un  des  points  de  vue  auxquels  peut  être  envisagée  la  question  des 
«entres  médullaires  :  il  a  trait  à  la  question  de  la  délimitation  exagérée  indiquée 
par  les  auteurs  et  qu'on  pourrait  prendre  comme  correspondant  à  des  faits 
•démontrés,  si  l'on  ne  réagissait  contre  cette  fâcheuse  tendance  de  voir  des 
centres  partout.  Mais  il  faut  se  demander,  étant  admis  que  tous  les  points  de 
l'axe  gris  peuvent  être  considérés  comme  des  centres,  s'il  se  produit  réellement 
dans  cet  axe  médullaire  des  incitations  excito-sudorales  indépendantes,  se 
manifestant,  par  exemple,  par  \me  sudation  dans  un  membre,  quand  la  portion 
de  moelle  correspondant  aux  nerfs  de  ce  membre  a  été  séparée  du  reste  de 
l'axe.  A  cette  question  répondent  par  l'affirmative  toutes  les  expériences  de 
sudation  provoquée  dans  les  membres  postérieurs  après  la  section  de  la  moelle 
dorsale  et  sous  l'influence  de  la  chaleur  ou  de  l'asphyxie  (voy.  Hist.,  n°'  4,  7, 
9,  17),  ainsi  que  les  expériences  de  suppression  de  cette  sudation  quand  on  a 
enlevé  le  tronçon  de  moelle  correspondant.  Dans  le  même  sens  plaident  encor.: 
les  sudations  réflexes  qui  peuvent  être  produites  par  l'excitation  du  bout  cen- 
tral d'un  sciatique  dans  le  membre  symétrique,  après  la  section  dorsale  infé- 
rieure de  la  moelle  (voy.  Hist.,  n"*  17,  20,  26). 

Centre  sudoral  bulbaire.  Toutes  les  expériences  paraîtraient  décisives  en 
faveur  du  pouvoir  d'incitation  excito-sudorale  de  la  part  des  différents  points 
delà  moelle,  si  des  résultats  contradictoires  n'avaient  été  signalés;  nous  avons 
vu  Nawrocki  (voy.  Hist.,  n"  10)  s'élever  contre  la  conception  des  centres  médul- 
laires multiples  et  affirmer,  de  par  ses  expériences  dans  lesquelles  il  ne  pouvait 
plus  provoquer  la  sudation  après  la  section  de  la  moelle  faite  à  la  région  dorsale 
supérieure,  cervicale  ou  sous-bulbaire,  qu'il  n'existe  qu'un  seul  centre  excito- 
sudoral,  commun  à  toutes  les  régions  du  corps,  et  situé  dans  le  bulbe  racliidien. 
Marmé  [Gôltinger  Nachrichten)  émettait  en  1878  la  même  opinion  que  Na- 
wrocki. Puis  vint  la  discussion;  Luchsinger  répétant  ses  expériences  se  vit 
amené  à  maintenir  ses  premières  conclusions  (voy.  Hist.,  n°^  13,  16,  17,  18, 
21,  24),  Nawrocki  n'abandonna  pas  les  siennes  (voy.  Hist.,  ibid.),  tout  en  men- 
tionnant quelques  faits  exceptionnels  dans  lesquels  il  avait  vu  l'asphyxie  pro- 
voquer une  sudation  très-faible  après  la  section  sous-bulbaire  de  la  moelle.  A 
quoi  pouvaient  tenir  de  pareilles  divergences,  quand  il  s'agit  de  faits  en  somme 
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relativement  grossiers?  Luclisinger  a  cru  pouvoir  les  expliquer  en  disant  que 
c'est  au  défaut  d'action  de  la  moelle,  à  cette  espèce  A' évanouissement  tempo- 
raire  de  ses  fonctions  que  provoquent  les  lésions  pratiquées  sur  elle,  qu'il 
J'allait  iiltribuer  les  insuccès  de  Nawiocki  (Luclisinger,  art.  Schw^issabsonderung 
llandb.  de  Uermann,  p.  436).  Nous  dirions,  pour  parler  comme  Brown- 
Séquard,  qu'il  s'est  produit  des  phénomènes  à' inhibition  par  irritation  violente 
de  la  moelle  et  qu'il  faut  leur  donner  le  temps  de  se  dissiper.  L'objection  de 
Luclisinger  porterait  juste,  si  Nawrocki  n'avait  précisément  constaté  les  faits 
négatifs  dont  il  parle  sur  des  animaux  soigneusement  opérés  et  conservés  au 
moins  une  semaine  (voy.  Ilist.,  n°  10).  L'inhibition  avait  donc  eu  tout  le  temps 
pour  disparaître;  mais,  en  raison  même  de  l'intervalle  écoulé  entre  l'opération 
cl  l'expéiience,  il  a  pu  se  dévclo|)per  dans  la  moelle  des  altérations  nutritives 
qui  ont  empêché  la  réaction  sudorale  de  se  produire.  Toujours  est  il  que 
Nawrocki  n'a  pas  du  tout  fait  amende  honorable,  comme  l'a  laissé  entendre 
Luclisinger  dans  son  article  cité  plus  haut,  en  rappelant  les  quelques  faits  posi- 
tifs (4  cas  sur  plusieurs  centaines  d'expériences),  dont  a  parlé  Nawrocki  (voy. 
llist.,  n"  17).  Quant  à  Marmé,  il  a  modifié  son  opinion  première  et  s'est  rangé 
à  l'avis  de  Luchsingeren  reconnaissant  que  la  sudation  peut  encore  se  produire 
après  la  section  sous-bulbaire  de  la  moelle,  à  la  condition  que  l'excitation 
asphyxiqiie  soit  très-prolongée  ou  que  le  chauffage  .^ojl  énergique  (communica- 
tion écrite  à  Luclisinger). 

Nous  ne  voulons  pas  nous  appesantir  davantage  sur  ces  discussions;  elles 
montrent  tout  au  moins  que,  si  la  moelle  à  elle  toute  seule  est  capable  de  provo- 
quer des  réactions  sudorales,  le  rôle  dominateur  du  bulbe  est  incontestable; 
M.  Vulpian  a  exprimé  cette  idée  en  attribuant  depuis  longtemps  aux  centres 
médullaires  la  production  des  actions  sudorales  partielles  et  au  bulbe  le  pouvoir 
de  déterminer  la  sudation  générale,  les  actions  sudorales  d'ensemble. 

g  4.  Centres  sudouaux  dits  cérébraux.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étendre  ici 
sur  la  discussion  des  centres  sudoraux  cérébraux  admis  hypothétiquement  par 
Âdarakiewicz  et  dont  l'existence  est  absolument  problématique  (voy.  Hist., 
n"  46).  Nous  avons  dit  à  ce  sujet  combien  sont  peu  probantes  des  expériences 
directes  dans  lesquelles,  après  avoir  excité  électriquement  un  cerveau  sans  voir 
se  produire  de  sudation,  on  provoque  l'apparition  de  sueur  sur  les  membres  en 
excitant,  sur  de  jeunes  chats,  le  verrais  du  cervelet,  le  tout  pour  arriver  à 
conclure  qu'avec  le  temps  le  centre  sudoral,  d'abord  situé  sur  le  verrais,  se 
déplace  et  va  gagner  la  zone  motrice  (Adarakiewicz).  M.  Bloch  (voy.  Eist., 
\\°  46)  a  fait  de  pareilles  conclusions  une  juste  critique  théorique  et,  ce  qui 
vaut  mieux  encore,  une  bonne  critique  expérimentale.  Il  n'y  a  pas  lieu  d'y 
revenir,  sinon  pour  rappeler  cette  formule,  qu'aucune  expérience  ne  démontre 
l'action  excilo-sudorale  directe  de  l'écorcc  cérébrale.  Cela  n'empêche  nullement 
qu'une  influence  psychique  violente  soit  capable  de  provoquer  l'apparition  de 
sueurs  émotives,  tout  aussi  bien  qu'une  terreur  subite  produit,  chez  certains 
individus,  une  miction  involontaire.  Il  ne  viendia  à  l'esprit  de  personne  de 
cherchei'  à  la  surface  du  cerveau  le  centre  de  cette  miction  qui  est  la  simple 
conséquence  d'un  relâchement  de  sphincter  sous  l'influence  d'une  émotion 
dépressive  {Inhibition  de  cause  morale).  Les  sensations  provoquent  souvent  des 
réactions  viscérales  variées  par  un  mécanisme  purement  dynamique,  beaucoup 
plutôt  comparable  à  une  action  réflexe  qu'à  un  phénomène  d'incitation  directe; 
la  surface  impressionnable  du  cerveau  ressemble,  pour  ce  genre  d'elfets,  à  une 


SUEUR  (physiologie).  119 

surface  sensible  quelconque;  elle  a  ses  éléments  de  sensibilité  spéciale,  réagis- 
sant à  distance  sur  des  appareils  producteurs  de  mouvement,  quelle  que  soit 
la  forme  de  ce  mouvement,  une  modification  circulatoire,  une  modification 
sécrétoire  ou  autre.  Mais,  sauf  dans  le  cas  unique  des  incitations  motrices 
volontaires  qui  paraissent  bien  avoir  un  point  de  départ  localisé  dans  l'écorte 
du  cerveau,  chercber  à  déterminer  à  la  surface  cérébrale  des  régions  spéciales 
auxquelles  serait  dévolu  le  rôle  de  commander  directement,  soit  aux  sécré- 
tions, soit  aux  autres  mouvements  organiques,  ce  nous  paraît  être  une  erreur 
physiologique  contre  laquelle  on  ne  saurait  trop  réagir.  C'est  le  cas  pour  les 
centres  cérébraux  excito-sudoraux  :  aussi  n'en  parlons-nous  ici  que  pour  répudier 
complètement  toute  tentative  de  localisation  de  ce  genre. 

CHAPITRE  VI.  Influences  excito-sudorales.  L'appareil  uerveux  qui  com- 
mande à  la  sécrétion  sudorale  étant  connu  en  lui-même,  ses  points  de  départ 
centraux  et  le  trajet  périphérique  de  ses  conducteurs  étant  déterminés,  on  est 
logiquement  conduit  à  l'étude  des  influences  qui  en  provoquent  la  mise  en  jeu. 

Pour  que  la  sueur  se  produise,  aussi  bien  chez  l'homme  que  chez  les  ani- 
maux, il  faut  que  certaines  influences  excito-sudorales  interviennent,  soit  dans  les 
conditions  physiologiques,  soit  à  l'état  pathologique,  ou  bien  enfin  dans  les 
conditions  artificielles,  plus  ou  moins  rapprochées  des  deux  états  précédents,  où 
l'on  place  volontairement  le  sujet  en  expérience.  Sans  doute  on  sait  bien  qu'une 
haute  température  et  qu'une  élévation  exagérée,  pathologique  ou  transitoire, 
de  la  température  profonde,  détermine  chez  l'homme  et  chez  les  animaux  le 
phénomène  de  la  sudation;  de  même  l'exercice  musculaire  plus  ou  moins 
énergique  et  prolongé  s'accompagne  presque  toujours  de  production  de  sueur; 
l'ingestion  abondante  de  liquides  ou  le  simple  fait  de  l'introduction  dans  les 
\oies  digestives  de  poisons  agissant  plutôt  par  leurs  qualités  irritantes  que  par 
leur  quantité  est  également  suivie  de  sudation  générale  ou  locale...  On  pourrait 
ainsi  passer  en  revue,  en  les  groupant  d'une  façon  arbitraire,  toutes  les  causes 
habituelles  de  la  production  de  sueur;  mais  cette  simple  énumération  ne  nous 
éclairerait  guère  sur  la  question,  aujourd'hui  abordable,  du  mécanisme  d'action 
des  influences  excito-sudorales  multiples  que  nous  subissons  ou  auxquelles  nous 
nous  soumettons  volontairement  :  la  tendance  des  travaux  actuels  doit  être 
précisément  de  relier  dans  la  mesure  du  possible  l'étude  de  ces  influences  aux 
notions  acquises  sur  le  fonctionnement  de  l'appareil  nerveux  sudoral. 

C'est  une  tentative  à  faire,  sans  qu'on  doive  se  dissimuler  la  difficulté  d'attri- 
buer à  telle  ou  telle  condition  provocatrice  de  la  sueur  un  mode  d'action  précis 
et  exclusif  :  il  est  bien  clair,  par  exemple,  que  la  chaleur  considérée  surtout 
comme  un  excitant  du  Systems  nerveux  central  (voy.  Hixt.,  n"'  4,  9,  17)  agit 
aussi  en  produisant  une  irrilation  des  nerfs  sensibles  soit  sur  la  peau,  soit  sur 
les  muqueuses,  et  intervient  alors  comme  agent  de  sudation  réflexe  ;  elle  fait  en 
outre  sentir  son  influence  à  la  périphérie,  soit  sur  les  glandes,  soit  sur  les  extré- 
mités des  nerfs  sudoripares,  ainsi  que  le  montrent  des  expériences  spéciales  (voy. 
Hist.,  n°  32).  Voilà  donc  une  influence  excito-sudorale  à  triple  effet,  si  l'on 
peut  ainsi  dire,  et  ce  n'est  point  la  seule.  Cet  exemple  suffit  à  montrer  qu'il 
y  a  nécessairement  un  côté  arbitraire  dans  les  catégories  d'actions  centrales, 
réflexes,  périphériques,  que  nous  sommes  obligé  d'adopter.  Cependant,  nous 
avons  tout  intérêt  à  procéder  ainsi,  tout  en  faisant  les  réserves  nécessaires  quand 
l'occasion  s'en  présente  :  dès  l'instant  où  l'on  connaît  le  mécanisme  nerveux 
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d'une  fonction,  c'est  autour  de  cette  notion  que  doivent  se  grouper  toutes  les 
recherches  relatives  au  mode  d'action  des  influences  spontanées  ou  artilicielles 
qui  mettent  cette  fonction  en  jeu.  Nous  croyons  donc  légitimée  l'étude  que  nous 
allons  entreprendre  et  qu'il  est  nécessaire  de  scinder  en  trois  parties  :  i°  influences 
excito-sudoraJes  agissant  à  la  périphérie;  2°  inflnences  réflexes  ;  3"  influences 
centrales.  A  chacun  de  ces  trois  chefs  se  rattachent  des  questions  incidentes 
que  nous  aurons  à  traiter  chemin  faisant,  telles  que  les  variations  de  l'excita- 
bilité neuro-sudorale  périphérique,  celles  du  retard  de  la  sudation  sur  les  exci- 
tations, les  effets  des  sections,  dégénérations,  irritations  inflammatoires  des 
nerfs,  etc.,  celles  des  modifications  de  l'afflux  sanguin  et  quelques  autres  qui 
seront  indiquées  à  mesure  que  le  besoin  s'en  fera  sentir. 

Influences  EXCiTO-siDORALES  AGISSANT  A  la  péuii'HÉrie.  §  1.  Actions  directes 
SUR  LES  NERFS  smoRAUx.  4"  Excitatlons  centrifuges.  La  pathologie  réalise 
spontanément,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  effets  cxcilo-sudoraux  directs 
(|iie  nous  provoquons  expérimenlalement  en  irritant  les  nerfs  périphériques  avec 
l'électricité  ou  par  un  autre  procédé  :  dans  les  névrites  traumatiques  ou  spon- 
tanées des  nerfs  des  membres,  dans  les  névialgies  de  la  face  ou  d'une  autre 
région,  la  sueur  a  été  fréquemment  signalée  en  clinique  comme  le  résultat 
direct  de  l'iiiùtation  des  nerfs  sudoraux  intéressés  dans  le  tronc  nerveux 
malade  ;  les  observations  de  ce  genre  abondent  dans  les  recueils  sur  les  lésions 
des  nerfs,  dans  les  thèses  relatives  au  môme  sujet;  ces  faits  sont  seulement  à 
signaler  ici  et  nous  pouvons  nous  contenter  de  renvoyer  à  la  thèse  d'agrégation 
de  iM.  Bouveret  dc^à  souvent  citée  dans  cette  étude  [voy.  Bouveret,  p.  55  et 
suiv.),  ainsi  qu'à  la  partie  pathologique  de  cet  article.  Mais  ce  que  nous  devons 
mentionner,  c'est  qu'une  lésion  irritative  des  troncs  nerveux  chez  l'homme  ne 
provoque  pas  seulement  la  sudation  à  titre  de  phénomène  centrifuge  :  elle  pro- 
duit en  oulre,  surtout  dans  les  névralgies,  des  sueurs  réflexes,  comme  le  montre 
rapi)arition  de  la  sueur  dans  des  régions  tout  autres  que  la  région  intéressée  : 
la  sudation  est  donc  ici  de  provenance  complexe  et  nous  devons  chercher  des 
cas  plus  nets  dans  l'expérimentation  sur  les  animaux. 

Les  excitations  appliquées  au  bout  périphérique  d'un  nerf  coupé,  soit  d'un 
nerf  mixte  des  membres,  soit  d'un  nerf  sensible  de  la  face,  soit  d'un  segment 
du  cordon  sympathique  (voy.  Hist.,  n"*  1  à  47),  provoquent  la  sudation  dans  le 
territoire  cutané  correspondant;  c'est  là  un  fait  bien  étabh  qui  a  servi  de  base 
à  toutes  les  recherches  sur  l'innervation  sudorale.  La  quantité  et  la  rapidité 
d'apparition  de  la  sueur  est  liée,  dans  une  certaine  mesure,  à  l'intensité  et  à  la 
durée  d'application  des  excitants  électriques  sur  le  nerf  (voy.  Hist.,  n"  3);  ce 
nerf  s'épuise  par  la  répétition  trop  fréquente  des  irritations  qu'on  lui  fait  subir, 
ou,  pour  mieux  dire,  les  appareils  sudoraux  terminaux  et  l'organe  glandulaire 
lui-même  cessent  de  réagir  jusqu'à  ce  que  la  réparation  ait  eu  le  temps  de 
s'opérer  par  un  repos  suffisamment  prolongé.  En  un  mot,  le  nerf  sudoral  se 
comporte  comme  un  nerf  centrifuge  ordinaire,  et  ce  serait  s'attarder  inutilement 
que  d'insister  sur  les  conditions  de  ce  genre  d'expériences  qui  ne  présentent  rien 
de  spécial. 

2°  Section  et  dégénération  des  nerfs  sudoraux.  A  la  suite  de  la  section, 
le  nerf  excito-sudoral  paraît,  comme  les  autres  nerfs,  présenter  une  excitabilité 
passagèrement  plus  grande,  ou  du  moins  les  mêmes  influences  produisent  une 
réaction  sudorale  plus  rapide  et  abondante;  il  s'agit  vraisemblablement  ici  d'une 
modification  toute  périphérique,  d'une  augmentation  d'excitabilité  des  appareils 
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terminaux,  qui  fait  qu'une  irritation  d'une  même  valeur  rend  la  réaction  plus 
énergique;  ce  fait  a  surtout  été  observé  quand  on  a  provoqué  la  sudation  par  la 
pilocarpine  en  comparant  le  moment  d'apparition  et  l'abondance  de  la  sueur 
dans  une  extrémité  dont  les  nerfs  étaient  fraîchement  coupés  et  dans  une  autre 
dont  les  nerfs  étaient  intacts  (voy.  Hlst.,  n"  27). 

A  mesure  que  le  temps  s'écoule,  après  cette  première  période  d'excitabilité 
.  augmentée,  le  nerf  coupé  perd  progressivement  son  influence  du  centre  à  la 
périphérie  tout  comme  un  nerf  moteur  ordinaire;  c'est  ainsi  que  l'excitation  du 
nerftibial  fait  encore  perler  quelques  gouttes  de  sueur  quand  celle  du  sciatique 
est  devenue  tout  à  fait  inefficace.  Quand  le  tibial  est  devenu  lui-même  inexci- 
table, «  on  peut  encore  réveiller  quelque  peu  la  sécrétion  en  excitant  directe- 
ment la  pulpe  des  doigts  par  de  forts  courants  »  (Robiliard,  Thèse  de  Lille, 
1880,  p.  33). 

On  arrive  ainsi  à  la  période  d'inexcitabilité  complète  du  système  excito-sudoral 
périphérique,  environ  au  sixième  jour  (voy.  Ilisl.,  n"^  16,  27),  sauf  dans  des 
cas  exceptionnels  comme  celui  où  M.  Vulpian  a  vu  efficace  l'excitation  du 
sciatique  coupé,  huit  jours  après  la  section,  alors  que  la  pilocarpine  n'agissait 
plus  sur  les  glandes  du  pied  correspondant.  A  celte  période,  on  constate  pour  les 
glandes  sudoripares  la  suppression  des  influences  périphériques  produites  par 
les  poisons  excito-sudoraux,  comme  la  pilocarpine,  tandis  que,  comme  y  a 
insisté  M.  Yulpian,  les  glandes  salivaires  continuent  à  séciéter  sous  la  même 
influence,  alors  que  la  dégénération  des  nerfs  excito-salivaires  a  eu  plus  que  le 
temps  nécessaire  pour  se  produire;  l'explication  de  cette  différence  résulterait 
de  la  présence,  sur  le  trajet  des  nerfs  salivaires,  d'un  nombre  considérable  de 
groupes  ganglionnaires,  maintenant,  au  moins  pour  un  temps  fort  long,  l'excita- 
bilité des  terminaisons  nerveuses  (voy.  Hist.,  n"  28). 

La  suppression  de  la  sudation,  par  dégénéialion  des  nerfs,  qu'on  observe  dans 
les  expériences,  se  retrouve  en  clinique.  La  paralysie  avérée  des  nerfs  mixtes 
s'accompagne  de  suppression  habituelle  de  la  transpiration  spontanée  {voy. 
Bouveret,  thèse  d'agr.,  p.  33).  On  peut  même  mettre  le  fait  en  évidence  en 
interrogeant  localement  l'aptitude  sudorale  des  nerfs  d'une  région  paralysée, 
ainsi  que  l'a  fait  M.  Straus  à  l'aide  d'un  procédé  très-ingénieux  :  il  compare  le 
retard  de  la  sudation  provoquée  par  la  pilocarpine  des  deux  côtés  de  la  face  dans 
les  cas  de  paralysie  faciales  unilatérale  et  constate  un  retard  manifeste  de  la 
sudation  du  côté  paralysé  {Gaz.  méd.,  Paris,  1880,  n"'  2,  3,  5)  ;  mais,  comme 
il  l'avait  prévu,  cette  réaction  de  dégénérescence  ne  se  manifeste  que  dans  les 
paralysies  faciales  de  la  forme  grave;  dans  les  paralysies  de  la  forme  légère 
(sans  réaction  de  dégénérescence)  la  sudation  provoquée  par  la  pilocarpine  est 
égale  des  deux  côtés  de  la  face  (faits  constatés  par  Bloch,  Th.  de  Paris,  1880, 
p.  76). 

Tels  sont  les  points  principaux  relatifs  aux  effets  de  l'excitation,  de  la  section 
et  de  la  dégénération  des  troncs  nerveux  renfermant  des  fibres  excito-sudorales. 

Arrivons  maintenant  à  l'examen  de  l'excitabilité  des  appareils  nerveux  péri- 
phériques, des  conditions  qui  la  mettent  en  jeu,  et  de  celles  qui  la  font  varier. 

§  2.  Appareils  excito-sudoraux  terminaux.  La  partie  la  plus  importante 
de  l'appareil  nerveux  sudoral  est  évidemment  sa  portion  périphérique,  terminale, 
sur  le  compte  de  laquelle  nous  ne  possédons  que  des  données  anatomiques 
encore  incomplètes  ;  aucun  fait  d'observation  histologique  n'autorise  à  admettre 
la  continuité  entre  les  tubes  nerveux  périphériques  et  les  éléments  épithéliaux 
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glandulaires.  Tout  ce  qu'on  sait  de  plus  précis  au  sujet  des  terminaisons  ner- 
veuses sudoripares  a  été  indiqué  par  M.  Coyne  (C,  R.,  mai  1878),  qui  a  com- 
plété des  recherches  plus  anciennes  et  sans  grand  intérêt  physiologique  exécutées 
par  Tomsa  {Berlin,  klin.  Woch.,  1865).  M.  Coyne  a  montré,  en  dehors  de  la 
uiemhrane  du  tube  sécréteur,  des  cellules  multipolaires  auxquelles  aboutissent 
les  terminaisons  dépourvues  de  myéline  des  neris  destinés  aux  glandes  sudori- 
pares. Il  n'a  pas  décidé  s'il  y  a  ou  non  une  relation  entre  les  cellules  épithéliales 
et  les  prolongements  multiples  de  ces  cellules  que  tout  porte  à  considérer  comme 
des  cellules  nerveuses.  Dans  ses  recherches  sur  les  glandes  sudoripares  {Comptes 
rendus,  déc.    1879),    M.  Janvier  s'est   surtout  préoccupé  de  la  (piestion  de 
l'épithélium   glandulaire  et  de  libres  nmsculaires  iiitra-glandulaires,  mais  n'a 
pas  poursuivi   l'étude  des  terminaisons  nerveuses;  les  examens  histologiques 
faits  par  M.  Hermann  {Soc.  debioL,  déc.  1879)  n'ont  pas  montré  plus  que  ne 
l'avaient  fait  ceux  de  M.  Coyne.  Dans  toutes  les  expériences  où  il  est  question 
d'une  action  exercée  sur  l'appareil  nerveux  périphérique  des  glandes  sudoripares, 
on  doit   donc  se  borner  à  envisager   les  influences   subies  par  ce  que  nous 
connaissons  de  cet  appareil,  c'est-à-dire  par  les  cellules  périglandulaires  et  les 
fibrilles  qui  traversent  la  paroi  propre  pour  se  rendre  à  des  éléments  encore 
indéterminés  (cellules  épithéliales  ou  fibres  musculaires?). 

C'est  sur  cet  ensemble  d'éléments  actifs,  terminaisons  nerveuses  ou  cellules 
glandulaires,  (pi'on  suppose  agir  les  excitants  périphériques  de  l'appareil  sudoral  ; 
certaines  substances  toxiques  en  particulier. 

1»  Poisons  excito-sudoraux  périphériques.  Nous  n'avons  pas  à  fournir 
une  étude  complète  de  ces  substances  excito-sudorales;  c'est  à  propos  de  cha- 
cune d'elles  que  doit  être  exposé  le  mécanisme  détaillé  de  leur  mode  d'action 
sur  les  éléments  actifs  des  glandes  sudoi'ipares  (voy.  Sudorifiques,  Jaborandi, 
Pilocarpine,  Muscorine)  :  nous  nous  bornerons  donc  aux  points  essentiels  de 
cette  étude,  à  ceux  qui  ont  directement  trait  à  notre  sujet. 

L'expérience  essentielle  qui  démontre  l'action  périphérique  de  la  pilocarpine 
consiste  à  pratiquer,  comme  le  fait  fiuchsinger,  une  injection  de  cet  alcaloïde 
chez  un  animal  (chat)  dont  un  sciatique  vient  d'être  coupé.  La  sudation  se 
produit  sur  les  quatre  membres,  et  même,  comme  nous  l'avons  vu,  paraît 
plus  rapide  et  plus  active  sur  la  patte  dont  le  nerf  est  fraîchement  coupé. 
On  peut  encore  montrer  l'action  périphérique  en  provoquant,  comme  l'a  fait 
Cloetta  sur  le  cheval,  une  sudation  toute  locale  d'abord  au  niveau  de  l'injection; 
la  sudation  générale  ne  s'établit  qu'ensuite;  nous  avons  indiqué  le  parti  qu'a 
su  tirer  M.  Straus  de  cette  action  locale  de  la  pilocarpine  pour  ses  recherches 
sur  les  réactions  des  nerfs  sudoripares  dans  les  paralysies  faciales.  Enfin  la 
môme  influence  périphérique  est  établie  par  l'expérience  suivante  de  Luchsinger, 
rappelée  par  M.  Straus  dans  sa  Revue  générale  sur  l'appareil  sudoral  {Rev. 
Se.  méd.,  1880)  :  quand  on  a  supprimé,  par  l'injection  de  quelques  milligrammes 
d'atropine,  la  sudation  générale  produite  par  la  pilocarpine,  on  peut  facilement 
faire  reparaître,  localement,  la  sudation,  en  injectant  une  nouvelle  dose  de 
pilocarpine  dans  la  pulpe  de  l'une  des  pattes  de  l'animal. 

Toutes  les  expériences  établissent  l'action  de  la  pilocarpine  sur  les  appareils 
sudoripares  périphériques,  mais  elles  ne  nous  renseignent  pas  encore  sur  la 
nature  de  l'élément  intéressé  :  est-ce  sur  les  cellules  glandulaires  qu'agit,  comme 
le  pensait  Gubler,  le  poison  excito-sudoral?  Est-ce  au  contraire,  ainsi  que  l'a 
admis  M.  Vulpian  dès  1875,  dans  ses  premières  études  sur  le  jaborandi,  sur  les 
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exlrémités  périphériques  des  nerfs?  (Vuipian,  Progrès  médical,  février  1875). 
Celte  dernière  opinion  prévaut  aujourd'hui,  malgré  quelques  dissidences  que 
nous  ferons  bientôt  connaître  :  Luchsinger  a  montré  (1877)  que,  quand  la 
dégénération  des  nerfs  sudoraux  était  complète,  la  pilocarpine  se  montrait  sans 
effet  sur  les  glandes  de  la  région  correspondante;  ce  fait  a  été  confirmé  par 
Nawrocki  et  par  Yul|)ian  1878,  paris.  Ott  en  1879  {cit.  par  Luchsinger,  Handb. 
de  Hermann  [Schweissabsond],  1880,  p.  428). 

On  a  cependant  observé  dans  certains  cas  une  persistance  d'action  beaucoup 
plus  prolongée  (Marmé,  Gôttinger  Nachrichten,  s.  106,  1878).  Luchsinger 
lui-même,  reprenant  ses  expériences,  a  vu  comme  Marmé  la  pilocarpine  encore 
active  deux  et  trois  semaines  après  la  section  du  sciatique,  sans  régénération 
du  nerf;  toutefois  son  influence  excito-sudorale  était  extrêmement  faible  et  sur- 
tout ne  se  produisait  qu'avec  un  retard  énorme,  pouvant  aller  jusqu'à  vingt 
minutes.  Il  pense  qu'on  peut  expliquer  cette  iniluence  persistante  par  une 
dégénération  tardive  des  segments  nerveux,  mais  il  émet  aussi  l'hypothèse  qu'il 
se  produit  une  irritation  directe  de  la  substance  glandulaire  (Luchsinger, 
loc.  cit.,  p.  428). 

On  reviendrait  donc,  en  présence  de  ces  faits,  à  une  théorie  déjà  émise  dès 
le  début  des  études  sur  le  jaborandi  (Gubler),  à  une  influence  excito-sudorale, 
s'exerçant  sur  les  cléments  sécréteurs  de  la  glande  et  non  sur  les  terminaisons 
nerveuses;  telle  est  l'opinion  qui  a  été  défendue  plus  récemment  par  llogyes, 
dans  un  travail  publié  en  hongrois  et  dont  on  trouve  une  courte  analyse  dans 
le  Jahresbericht  de  Hoffmann  et  Schwabbe  pour  1881,  page  72  {Pliys.  Abth.). 
On  ne  peut,  à  l'heure  actuelle,  que  signaler  ces  faits  d'une  interprétation  diffi- 
cile; si  la  pilocarpine  a  continué  à  agir  sur  les  glandes  sudoripares,  dans  un 
certain  nombre  d'expériences,  après  que  la  dégénération  des  nerfs  était  complète, 
il  est  évident  qu'on  doit  conserver  une  certaine  hésitation  au  sujet  de  la  loca- 
lisation d'action  sur  la  terminaison  nerveuse;  l'explication,  très-hypothélique, 
qui  pourrait  cependant  être  proposée  pour  ces  faits,  serait  la  même  que  celle 
qui  a  été  présentée  par  M.  Vuipian  à  propos  de  la  persistance  de  la  salivation 
malgré  la  dégénération  des  nerfs  salivaires:  les  cellules  nerveuses  périphériques 
maintiendraient  pendant  un  temps  assez  considérable  l'intégrité  des  appareils 
nerveux  terminaux. 

Quoi  qu'il  arrive  au  sujet  de  cette  difficulté  d'interprétation  qui  a  surgi  dans 
la  question  du  siège  précis  d'action  de  la  pilocarpine,  il  n'en  reste  pas  moins 
établi  que  son  influence  excito-sudorale  est  toute  périphérique. 

Nous  devons  conserver  cette  opinion,  malgré  les  réserves  que  Luchsinger  lui- 
même  a  formulées  à  la  suite  de  quelques  expériences  :  il  pratique  la  ligature  de 
l'aorte  abdominale  sur  un  chat,  et  injecte  dans  une  veine  ou  sous  la  peau  du 
segment  antérieur  une  dose  de  pilocarpine  qui  suffirait  dans  les  conditions 
ordinaires  à  provoquer  une  sudation  générale  ;  la  théorie  indique  que,  la  pilo- 
carpine étant  considérée  comme  un  poison  périphérique,  les  membres  postérieurs 
ne  recevant  pas  de  sang  et  par  suite  pas  de  poison,  ne  doivent  pas  présenter 
de  sudation.  Et  cependant  on  y  voit  se  produire  une  sudation  faible,  il  est 
vrai,  mais  évidente.  La  conséquence  logique  de  cette  expérience  a  été  exprimée 
par  Luchsinger  :  la  pilocarpine,  poison  surtout  périphérique,  est  aussi,  quoique 
à  un  moindre  degré,  un  poison  excito-sudoral  central. 

On  a  accepté  sans  discussion  et  l'expérience  et  sa  conclusion;  il  y  avait 
cependant  lieu  d'y  revenir,  rien  ne  prouvant  qu'une  petite  quantité  de  pilocarpine 
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n'eût  été  portée  jusque  dans  les  membres  postérieurs  par  un  courant  sanguin 
collatéral.  Crtte  objection  s'est  présentée  à  M.  Robillard  qui,  reprenant  d'une 
façon  plus  complète  l'expérience  de  Lucbsinger,  a  montré  qu'en  empêchant 
complètement  la  diffusion  du  poison  dans  une  extrémité,  on  empêche  en  même 
temps  de  se  produire  l'inlluence  excilo-sudorale  de  la  pilocarpine.  L'expérience 
est  assez  concluante,  et,  d'autre  part,  la  question  théorique  assez  importante, 
pour  que  nous  donnions  à  ce  sujet  quelques  détails  :  M.  Robillard  a  séparé  de 
la  jambe  le  pied  de  l'animal,  en  ne  laissant  le  pied  en  rapport  avec  le  reste  du 
corps  que  par  le  nerf  tibial.  La  circulation  étant  ainsi  forcément  abolie  dans 
l'extrémité,  la  })ilocarpine  se  montra  sans  effet  sur  elle,  malgré  la  persistance 
des  communications  nerveuses  avec  les  centres.  Pour  répondre  à  l'objection  que 
la  suppression  totale  du  sang  était  la  cause  de  ce  résultat  négatif,  l'auteur  a 
employé  le  procédé  de  l'asphyxie  qui,  à  l'inverse  de  la  pilocarpine,  agit  exclusi- 
vement sur  les  centres  :  «  la  sudation,  dit-il,  se  produit  alors  sur  la  patte 
exsangue,  preuve  évidente  que  les  propriétés  des  nerfs  sont  encore  intactes.  » 

Il  a  contrôlé  ce  résultat  en  instituant  des  expériences  analogues  sur  le 
membre  supérieur,  et  s'est  vu  avitorisé  à  conclure,  malgré  la  logique  apparente 
des  réserves  formulées  par  Lucbsinger,  que  la  pilocarpine  agit  bien  exclusive- 
ment sur  les  appareils  sudoraux  périphériques  (Robillard,  Th.  doct.  de  Lille, 
1880,  p.  30,51). 

La  pilocnr|)ine  peut  servir  de  ty|)e  pour  l'élude  des  substances  excito-sudorales 
qui  a^iissenl  à  la  péri|)hérie;  il  en  est  d'autres  cependant,  comme  la  muscarine, 
(jui  jouissent  de  la  même  propriété  [voy.  Trumpyet  Lucbsinger.  P/?«^er'sirc/i., 
XVIII,  p.  503,  1878).  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  ces  autres  substances, 
considérant  qu'il  suÛît,  au  point  de  vue  où  nous  sommes  placé,  d'en  avoir 
signalé  une  avec  quelque  insistance.  Disons  toutefois  que  la  différence  du  siège 
d'action  de  la  muscarine  et  de  la  pilocarpine  admise  par  quelques  physiologistes, 
])ar  Isaac  Oit  entre  autres  {Journ.  of  Phys.,  4879,  p.  48),  paraît  reposer  sur 
des  arguments  bien  peu  valables,  étant  donné  l'embarras  oij  l'on  se  trouve  pour 
préciser  l'élément  périphérique  sur  lequel  agit  la  pilocarpine.  M.  Ott  pense  que 
la  muscarine  excite  directement  les  éléments  cellulaires  de  la  glande,  tandis  que 
la  pilocarpine  agit  sur  les  terminaisons  nerveuses  ;  cette  opinion  peut  se  défendre 
évidemment  dans  les  cas  où  Ton  voit  persister  l'action  excito-sécrétoire  de  la 
muscarine  alors  que  la  pilocarpine  se  montre  inefficace  après  la  dégénération 
des  nerfs  ;  mais  que  penser  de  cette  dissociation  théorique  quand  on  voit  aussi, 
dans  bien  des  cas  {voy.  plus  haut  Marmé,  Lucbsinger)  la  pilocarpine  continuer  à 
agir  alors  que  la  dégénération  nerveuse  est  ou  paraît  être  complète? 

2"  Pouons  paralysants,  périphériques  et  antagonisme.  A  l'inverse  de  ces 
substances,  il  en  est  quelques-unes  qui,  comme  V atropine  (Vulpian,  Sydney 
Ringer  et  Gould),  la  diiboisine,  Hirsch  {Berlin,  klin.  Woch.,  n"  45,  1879), 
Gubler  (Jo?<rn.  de  thérap.,  févr.  1880],  la  piturine  (solanée)  (Sydney  Ringer 
et  Murrel,  Journ.  of  Phys.,  1878  et  1879),  suppriment,  par  une  action  périphé- 
rique dite  antagoniste,  la  sudation  provoquée  par  la  pilocarpine  et  la  muscarine, 
ou  l'empêchent  de  se  produire,  si  elles  ont  été  absorbées  auparavant.  Des  doses 
extrêmement  faibles  d'atropine  suffisent  à  produire  le  défaut  d'action  des  glandes 
sudoripares,  à  ce  point  qu'une  forte  excitatian  du  sciatique  reste  sans  effet 
(Ostroumow,  Lucbsinger,  Vulpian,  etc.). 

La  meilleure  démonstration  que  nous  puissions  donner  de  cette  action  sus- 
pensive toute  périphérique  de  l'atropine  sur  la  sécrétion  sudorale,  et  qui  nous 
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dispensera  de  donner  des  détails  sur  ces  faits  bien  connus,  consistera  dans  la 
reproduction  d'une  empreinte  que  M.  Aubert  a  bien  voulu  recueillir  à  notre 
intention  (fig.  4),  On  y  voit  deux  parties  claires  d'inégales  dimensions  (Atr*,  Atr«) 
.nu  niveau  desquelles  la  réaction  de  la  sueur  sur  le  papier  au  nitrate  d'argent 
fait  complètement  défaut  ;  l'une  de  ces  deux  régions,  l'inférieure,  avait  été 
couverte  pendant  vingt-quatre  heures  d'une  petite  éponge  im]irégnée  d'une 
solution  d'atropine  (15  centigrammes   sur   iO  grammes   d'eau)  :  à   ce   niveau 


Fig.  4.  —  Empreinte  budorale  poiiiiillLO  montrant  J'iniluence  suspensive  Jocalc  de  i'airopine 

sur  la  séciction  sudorale. 

La  partie  ktr* ,  au  niveau  de  laquelle  a  été  appliquée  une  éponpe  imbibée  d'une  solution  d'atropine,  appa- 
raît dépourvue  d'empreinte  sudorale,  de  même  que  la  partie  A//-*,  qui  a  été  recouverte  d'un  petit 
emplâtre  belladone.  Au  niveau  de  la  portion  centrale  {Eau),  une  éponge  imbibée  d'eau  pure  n'a  pas 
modifié  la  sécrétion.  (Gravé  sur  bois  d'après  la  photographie  d'une  épreuve  originale  communiquée 
par  M.  Aubert  (juillet  1885). 

l'atropine  (évidemment  absorbée,  ce  qui  est  à  noter  en  passant)  a  supprimé  la 
sécrétion  sudorale.  De  même  l'autre  légion  sans  sudation  (Atr-)  avait  été  recou- 
verte d'un  petit  emplâtre  belladone.  Entre  les  deux  parties  sans  sudation  avait 
été  appliqué  une  éponge  imbibée  d'eau  simple  (Eau)  qui,  comme  on  le  voit,  n'a 
nullement  modifié  la  sécrétion  sudorale. 

L'antagonisme  entre  l'atropine  et  la  pilocarpine  au  point  de  vue  de  la  sécré- 
tion sudorale  avait  été  constaté  dès  1875  par  M.  Vulpian  sur  des  malades  de  son 
service  et  sur  des  animaux,  ainsi  que  par  MM.  Sydney  Ringer  et  Gould  (Vulpian,  Leç. 
subst.  toxiq.,  t.  I,  p.  100-102).  C'est  à  partir  de  cette  époque  qu'ont  été  faites 
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toutes  les  expériences  relatives  à  l'antagonismo  de  ces  deux  substances  sur  la 
se'crétion  de  la  sueur,  expe'rienccs  qui  forment  une  série  l'arallèle  à  celle  déjà 
exécutée  depuis  plusieurs  années  à  propos  de  la  sécrétion  salivaire.  Ces  expé- 
riences ont  conduit  leurs  auteurs,  non  seulement  à  reconnaître  que  l'atropine 
empêche  de  se  produire  l'action  de  la  pilocarpine  et  sujtprime  celle-ci  quand 
elle  existe,  mais  de   plus  à  admettre  qu'une  dose   suflîsante    de  pilocarpine 
injectée  après  coup,  quand  l'atropine  exerce  son  influence  suspensive,  peut  ramener 
la  sécrétion  sudorale  disparue  :  c'est,  en  un  mot,  d'un  xévilMe  anlagonisme 
réciproque  qu'il  s'agit.  Cette  question  générale  de  l'antagonisme  mutuel,  d'une 
grande  importance,  puisqu'elle  correspond  à  celle  de  l'antidotisme  on  thérapeu- 
tique, a  provoqué  les  nombreuses  recherches  que  l'on  snil,  celles  de  Schmiedeburg 
(muscarine  et  atropine  sur  le  cœur),  de  Heidenhain  (atropine  et  physostygmine 
sur  les  glandes  salivaires),  celles  de  beaucoup  d'autres  expérimentateurs  dont 
on  trouvera  les  opinions  exposées  et  disculécs  dans  bs  monographies  de  Frolich 
et  autres  citées  par  Prévost  (Congrès  de  Genève,  1877,  p.  716).  La  conclusion 
favorable  à  l'antagonisme  réciproque  de  certains  poisons,  telle  que  l'avait  formulée 
Heindenhain,   a   été  vi-vement  attaquée  par  Rossbach  {Pflûger's  Arch.,   X,  et 
Comptes  rendus  de  la  Soc.  me'd.  phys.  Wûrzbourg,  V,  VI,  Yll)..l.-L.  Prévost, 
reprenant  à  son  tour  la  question  dans  son  ensemble,  s'est  surtout  attaché  à  établir 
la  réalité  de  l'antagonisme  physiologique  mutuel,  en  prenant  pour  type  l'oppo- 
sition des  elTels  de  l'atropine  et  de  la  muscarine  {loc.  cit.,  p.  722).  A  son  tour 
Luchsinger,  s'occupant  spécialement  de  la  question  qui  nous  intéresse,  a  soutenu 
l'antagonisme  réciproque  de  l'atropine  et  de  la  pilocarpine  sur  la  sécrétion  sudo- 
rale, en  formulant  ainsi  sa  manière  de  voir  :  «  Une  quantité  déterminée  d'atro- 
pine peut  sûrement  annuler  l'action  excitante  d'une  quantité  déterminée  de  pilo- 
carpine ;  mais,  d'autre  part,  ce  qu'on  appelle  l'action  paralysante  de  l'atropine 
est,  à  son  tour,  supprimé  par  de  plus  grandes  quantités  de  l'agent  excitant.  »  D'où 
cette  déduction  qu'il  existe  entre  la  pilocarpine  et  l'atropine  un  réel  antagonisme 
mutuel,  leur  action  se  sommant  algébriquement.  «  Le  résultat  final  dépend  sim- 
plement et  exclusivement  du  nombre  relatif  de  molécules  des  poisons  présentes 
en  même  temps  dans  l'organisme  »  (Luchsinger,  P/^M^er's  Arch.,  1877,  p.  482, 
et  Langley,  JojH'n.  of  Phys.,  I,  n"4,  1878).  C'est  une  opinion  semblable  à  celle 
qu'a  soutenue  M.  Vulpian  (Soc.   de  biol.  —  Gaz.  Méd.,  Paris,  n"  21,  1879), 
de  telle  sorte  que,  grâce  à  l'autorité  de  ces  physiologistes,  la  question  pourrait 
paraître  tranchée  dans  le  sens  de  l'antagonisme  mutuel.  Toutefois  des  expériences 
conduites  avec  le  soin  qu'il  y  sait  mettre  ont  amené  récemment  M.  Straus  à 
ne  point  souscrire  aux  conclusions  précédentes  et  à  formuler  ainsi  son  opinion  : 
«   L'antagonisme  entre  l'atropine  (et  la  pilocarpine)  n'est  réciproque  que  tant 
que  la  dose  d'atropine  engagée  est  très-faible  (3  milligrammes  pour  le  chat);  si 
on   l'augmente   suffisamment,  toute  action  même  locale  devient  impossible  » 
(Straus,  Comptes  rendus,  juillet  1879,  et  Rev.  gén.,  loc.  cit.,  p.  520). 

§  3.  Variations  d'excitabilité  des  appareils  sudoraux  périphériques  sui- 
vant LEUR  TEMPÉRATURE.  Los  influeuces  de  la  température  sur  la  sécrétion  sudo- 
rale ne  s'exercent  pas  seulement,  comme  nous  l'avons  dit  (p.  149),  sur  les  centres 
nerveux  excito-sudoraux,  directement  ou  par  voie  réflexe  :  il  est  établi  que  la  tem- 
pérature ;jeVi/;/ierîgMe  fait  varier  la  facilité  avec  laquelle  les  glandes  sudoripares 
réagissent  aux  excitations  variées  qu'elles  peuvent  subir.  C'est  ainsi  que  peut 
s'expliquer  le  fait  du  défaut  de  sudation  de  la  patte  d'un  animal  dont  les  pulpes 
ont  été  refroidies  et  de  la  réapparition  de  la  sueur  provoquée  quand  on  les  a 
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artificiellement  récliauffées:  l'expérience  a  été  réalisée  sur  les  animaux  et  sur 
l'homme  de  la  façon  suivante  par  Luclisinger(P/7/7(/.  Arch.,  XVIII,  p.  478, 1878)  : 
pour  mettre  en  évidence  l'influence  périphérique  du  froid,  il  coupe  à  un  chat  les 
deux  sciatiques,  laisse  pendant  dix  minutes  environ  une  patte  dans  l'eau  à  0 
et  l'autre  dans  l'eau  à  30  degrés  ;  après  avoir  essuyé  les  pulpes  avec  du  papier 
à  filtrer,  on  excite  les  nerfs  avec  des  courants  induits  :  la  patte  maintenue  chaude 
sue  aussitôt  abondamment  ;  l'aulre  reste  sèclie  ou  ne  donne  que  des  traces  de 
sueur.  On  démontre  également  bien  l'influence  suspensive  d'une  température 
périphérique  trop  élevée  {Ueberhitzmig)  :  si,  pendant  un  jour  d'été,  on  laisse 
dix  minutes  l'une  des  mains  dans  de  l'eau  à  45-50  degrés  centigrades  et  l'autre 
dans  de  l'eau  à  15-30  degrés  centigrades,  et  si,  après  avoir  essuyé  les  deux 
mains,  on  fait  une  course  de  quelques  instants,  on  voit  bientôt  suer  la  main 
non  surchauffée,  tandis  que  la  première  ne  présente  aucune  trace  de  sueur. 

M.  Straus  a  réalisé  sur  l'homme  et  d'une  façon  tout  aussi  démonstrative  l'expé- 
rience de  l'action  suspensive  du  froid  local  :  après  avoir  fortement  refroidi  avec 
l'appareil  de  Richardson  une  portion  circonscrite  du  tégument,  il  provoque  une 
sudation  générale  en  injectant  2  centigrammes  de  pilocarpine  sous  la  peau  : 
«  On  voit,  au  bout  de  quelques  minutes,  la  sueur  générale  s'établir,  sans  avoir 
été  précédée,  comme  à  l'état  normal,  par  une  sueur  locale,  au  lieu  oii  a  été  faite 
l'injection.  Le  froid  a  donc  paralysé  les  éléments  sécréteurs  des  glandes  sudori- 
pares  ou  les  terminaisons  des  nerfs  excito-sudoraux  qui  y  aboutissent;  il  a  agi, 
dans  une  certaine  mesure,  d'une  façon  comparable  à  celle  de  l'atropine  »  (Straus, 
Revvegén.,  loc.  cit.,  p.  ol2). 

Le  fait  de  la  diminution  ou  de  la  perle  momentanée  d'excitabilité  des  appa- 
reils sudoraux  par  l'action  périphérique  du  h'oid  peut  expliquer  la  disparition 
de  la  sudation  dans  les  régions  qui  ont  été  exposées  à  l'aciion  réfrigérante  d'un 
courant  d'air  ;  cette  notion  peut  aussi  entrer  en  ligne  de  compte  pour  interpréter 
le  défaut  habituel  de  sudation  par  les  temps  froids. 

§    4.       INFLUENCE    DES    VARUTIOJNS    DE    LA    CmCULAïION    PÉRIPHÉRIQUE    SL'R    l'aCTI- 

viTÉ  DE  LA  SÉCRÉTION  suDORALE.  S'il  cst  bien  établi  que  l'influence  du  système 
nerveux  sur  la  sécrétion  sudorale  s'exerce  indépendamment  des  variations  circu- 
latoires qui  peuvent  se  produire  simultanément,  il  n'en  reste  pas  moins  acquis 
que  l'état  de  la  circulation  périphérique  joue  un  grand  rôle  dans  la  facilité  avec 
laquelle  se  produit  la  sudation.  Ce  qu'il  faut  cberchercà  déterminer,  c'est  préci- 
sément le  sens  et  la  mesure  de  ces  influences  de  la  circulation  cutanée  sur  la 
sécrétion  sudorale. 

Rappelons  d'abord  les  faits  piincipaux  qui  établissent  l'indépendance  essen- 
tielle du  fonctionnement  des  glandes  sndoripares;  ces  documents  ont  été  pour  la 
plupart  consignés  dans  l'historique  :  nous  aurons  donc  seulement  à  les  grouper 
ici,  en  renvoyant  à  cette  partie  de  notre  étude.  On  se  souvient  que  la  sudation  a 
pu  être  produite  par  l'excitation  directe  des  nerfs,  par  les  influences  centrales 
et  par  la  pilocarpine,  après  la  compression  des  vaisseaux  du  membre,  après  la 
ligature  de  l'aorte,  même  un  certain  temps  à  la  suite  de  l'amputation  (voy.  Hist., 
n"^  2,  5,  4,  19,  55,  54).  On  sait  aussi  que  le  resserrement  vasculaire  accom- 
pagne souvent  la  production  de  sueur,  sous  l'influence  des  émotions  (sueurs 
froides)  et  aussi  dans  les  expériences  où  l'on  excite  simultanément  des  nerfs 
vaso-constricteurs  et  des  nerfs  sudoraux  (voy.  Hist.,  n"  29);  fréquemment 
encore  on  voit  la  peau  rougir  vivement  sans  que  la  sudation  se  manifeste, 
comme  cela  a  été  observé  en  clinique  (faits   anciens,  observations  de  Notta- 
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Gailliet,  1854,  etc.),  et  sur  les  animaux  qui  présentent  des  phénomènes  de  vaso- 
dilatation périphérique. 

Voilà  plus  de  preuves  qu'il  n'en  faut  pour  affirmer  le  fait  de  l'indépendance 
sécrétoire  pour  les  glandes  sudorales,  comme  on  avait  été  autorisé  à  le  faire  pour 
les  glandes  salivaires  :  c'est  une  donnée  bien  acquise,  sur  laquelle  il  n'y  a  plus  à 
revenir. 

Mais  de  là  ne  découle  nullement  cette  conséquence  qu'il  n'y  a  pas  de  rap|)orts 
entre  les  variations  de  la  circulation  périphérique  et  celles  de  la  sudation  :  tout 
au  contraire  ces  deux  termes  sont  étroitement  liés  l'un  à  l'autre,  comme  nous 
Talions  voir. 

Laissons  de  côté,  malgré  leur  apparence  démonstrative,  les  expériences  faites 
avec  l'anémie  totale  des  membres  :  si  l'on  n'a  pas  provoqué  de  sudation  après 
avoir  expulsé  com|)lélement  le  sang  d'une  extrémité  avec  la  bande  d'Esmarch, 
cela  tient  à  ce  que  l'absence  de  liquide  en  quantité  suffisante  dans  la  peau 
s'oppose  forcément  à  la  production  de  la  sueur  ;  celle-ci  ne  peut  évidemment  se 
former  qu'aux  dépens  du  liipiide  emprunté  au  tégument  ;  si  on  le  supprime  par 
la  bande  d'Esmarch,  il  n'y  a  plus  de  sudation  possible.  M.  Straus  avait  déjà  fait 
sur  l'homme  l'anémie  avec  la  compression  élastique  et  essayé  sans  succès  de 
produire  la  sueur  par  l'injection  locale  de  pilocarpiue;  j'ai  observé  le  même 
fait  avec  le  docteur  Leblond,  qui  a  bien  voulu  se  prêter  à  ces  expériences. 
Toutefois  il  m'était  reeté  quelque  doute  dans  l'esprit:  chez  l'homme  on  ne  peut 
guère  prolonger  sans  douleur  l'anémie  Intale  d'un  membre  au  delà  de  douze  à 
quinze  minutes,  et  il  était  possible  t\ue  ce  temps  lût  insuffisant.  J'ai  donc  repris 
ces  expériences  sur  des  chats  curarisés  ou  anesihésiés  par  l'éther:  avec  un  petit 
tube  de  caoutchouc  plat  on  pratique  aisément  l'anémie  absolue  de  toute  l'extré- 
mité. Or,  en  prolongeant  suffisamment  la  suspension  circulatoire,  j'ai  vu  appa- 
raître au  bout  de  19,  20,  21,  22,  24  minutes,  dans  5  expériences,  de  tines  gout- 
telettes de  sueur  sur  la  pulpe  sous-digitale  dans  l'épaisseur  de  laquelle  j'avais 
injecté  1/2  milligramme  de  pilocarpine  dissous  dans  une  goutte  d'eau  (1/20  de 
centimètre  cube).  Cette  sudation  a  été  très-peu  abondante  et  ne  s'est  pas 
reproduite  après  avoir  été  essuyée.  Quand  j'ai  augmenté  la  quantité  du  véhicule 
aqueux  sans  modifier  la  dose  de  substance  active,  j'ai  vu  s'exagérer  parallèlement 
la  quantité  de  la  sueur.  Ceci  prouve  déjà,  sans  autres  commentaires,  que  la  sup- 
pression du  liquide  dans  le  membre  constitue  la  condition  essentielle  de  l'insuc- 
cès des  expériences  faites  avec  la  bande  d'Esmarch.  On  peut  analyser  plus  com- 
plètement ce  fait,  en  introduisant  par  une  artère  une  certaine  quantité  de  sérum 
qui  reste  emprisonné  dans  le  membre,  en  pratiquant  l'amputation  sans  laisser 
s'écouler  le  sang  veineux,  etc.  :  tous  les  essais  que  j'ai  répétés  à  diverses  reprises 
montrent,  je  crois,  que  ce  n'est  point  sur  les  résultats  fournis  par  les  anémies 
totales  obtenues  avec  la  bande  d'Esmarch  qu'il  fimdrait  s'appuyer  pour  établir  les 
relations  nécessaires  de  la  circulation  et  de  la  sudation:  quand  il  n'y  a  plus  de 
lymphe  ou  de  sang  dans  le  membre,  la  sudation  n'est  plus  possible,  faute  de 
matériaux  liquides. 

D'autres  faits  plus  nets  établissent  bien  mieux  les  rapports  cherchés  :  la  relation 
habituelle  de  l'activité  c  irculatoire  cutanée  et  de  la  sudation  dans  les  cas  de  tem- 
pérature périphérique  élevée,  à  la  suite  de  l'exercice  musculaire  ;  l'association 
connue  de  la  réplétion  des  vaisseaux  par  les  boissons  abondantes  et  la  diapho- 
rèse  qui  en  résulte  en  vertu  d'un  mécanisme  analogue  à  celui  dont  dépend 
l'exaf^^ération  de  la  sécrétion  rénale  dans  les  mêmes  conditions  ;  la  sécheresse  de 
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la  peau  des  membres  postérieurs  du  cheval,  dans  les  cas  d'oblitération  artérielle, 
alors  que  tout  le  reste  du  corps  est  couvert  de  sueur  (Charcot,  Claudication  inter. 
mitt.  In  Mém.  de laSoc. de bioL,  iSôd ,  p.  227),  toutes  ces  remarques  établissent 
déjà  un  rapport  étroit  entre  l'état  de  la  circulation  périphérique  et  le  fonction- 
nement de  l'appareil  sudoripare;  mais  nous  pouvons  invoquer  les  résultats  plus 
précis  des  expériences  spéciales  entreprises  sur  la  question.  On  a  bien  accordé 
quelque  importance  à  l'état  circulatoire  périphérique  dans  les  cas  de  sudation 
dite  paralytique,  quand  on  a  reproduit  les  expériences  de  Oupuy,  Bernard,  etc., 
sur  la  section  du  sympathique  cervical  ciiez  le  cheval,  mais'  c'est  surtout 
en  interrogeant  l'excitabilité  des  appareils  nerveux  sudoraux  aux  différents 
instants  de  l'anémie  artérielle  qu'on  a  pu  se  convaincre  de  l'impoitance  de 
l'afflux  sanguin  sur  la  fonction  des  glandes  sudoripares  :  Luchsingcr  a  montré 
qu'après  la  ligature  de  l'aorte  abdominale  le  sciatique  conserve  environ  vingt 
minutes  son  aptitude  sudoripare,  puis  que  dans  les  cinq  ou  dix  minutes 
suivantes  cette  excitabilité  tombe  à  zéro.  Au  moment  où  les  courants  induits  les 
plus  forts  restent  sans  effet  sur  le  tronc  du  nerf,  la  pilocarpine  se  montre 
également  inactive.  Avec  le  retour  du  sang  reparaît  l'excitabilité  du  nerf  et  des 
appareils  périphériques  ;  son  retour  est  d'autant  plus  rapide  et  complet  que 
l'anémie  artérielle  a  été  moins  prolongée  (voy.  Hist.,  n"  Si).  Des  expériences 
analogues  avaient  déjà  été  laites  par  Isaac  Ott  (voy.  Hist.,  n°  55)  ;  il  avait  de  plus 
étudié  les  grandes  variations  que  présente  le  retard  ([lériode  latente)  de  la 
sudation  sur  l'excitation  à  la  suite  d'anémie  artérielle. 

Toutes  ces  études  établissent  donc  que,  si  la  fonction  nerveuse  sudorale  est 
distincte  de  la  fonction  vaso-motrice,  elle  n'en  est  pas  moins  étroitement  subor- 
donnée à  l'intégrité  de  la  circulation  périphérique.  Cette  relation  loicée  apparaît 
avec  toute  évidence  quand  on  considère  l'état  de  la  circulation  cutanée  et  l'état 
de  la  fonction  sudorale  chez  l'homme  qui  lutte  contre  un  excès  de  chaleur 
extérieure  ou  profonde  :  les  vaisseaux  dilatés  fournissent  aux  glandes  sudoripares 
d'abondants  matériaux  liquides  et  les  glandes  peuvent  verser  à  la  surface  du 
tégument  une  quantité  de  sueur  suffisante  pour  qu'une  évaporation  active  enlève 
à  l'économie  son  excès  de  chaleur  (voy.  Réfrigération  par  évaporation,  p.  102)  : 
ici,  ou  conçoit  assez  clairement  l'importance  d'une  semblable  association  fonction- 
nelle et  on  entrevoit  la  mise  en  jeu  simultanée  des  appareils  nerveux  vaso-dila- 
tateurs et  excito-sudoraux  sous  l'influence  d'un  même  excitant,  la  chaleur  agis- 
sant à  la  fois  sur  la  surface  du  corps  et  dans  les  centres  nerveux.  De  même,  quand 
l'organisme  doit  restreindre  sa  dépense  de  calorique,  l'anémie  artérielle  de  la 
peau  s'allie  à  une  suppression  de  la  sécrétion  sudorale,  tout  comme  dans  les 
expériences  où  on  empêche  le  sang  d'arriver  aux  extrémités. 

§  5.  Excitabilité  des  régions  centrales  de  l'appareil  nerveux  sddoral. 
Il  doit  être  exclusivement  question,  dans  l'étude  que  nous  avons  à  faire  à 
propos  de  l'excitabilité  des  centres  sudoraux,  des  influences  directes  ou  réllexes 
capables  de  provoquer  l'activité  de  ces  centres  :  la  démonstration  de  leur  existence, 
la  discussion  du  siège  qu'on  leur  a  assigné,  ont  déjà  fait  l'objet  d'un  exposé 
détaillé.  Nous  nous  bornerons  même  à  l'examen  des  excitations  sudorales 
centrales  émanant  des  régions  bulbo-médullaires  :  quand  on  a  dit,  en  effet,  que 
les  émotions  violentes,  certaines  perturbations  cérébrales,  sont  capables  de  pro- 
duire la  sudation,  on  a  exprimé  tout  ce  que  l'on  sait  de  précis  sur  le  mode  d'inter- 
vention du  cerveau  proprement  dit  dans  les  phénomènes  nerveux  sudoraux  ;  nous 
avons  exposé,  en   les  discutant,  les  tentatives   de  recherches   expérimentales 
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exécutées  sur  celte  question  encore  insuffisamment  connue  (voy.  Hlst.,  n"  46,  et 
Exposé  synthétique,  p.  147):  nous  n'avons  pas  à  y  revenir  ici. 

Parmi  les  influences  qui  produisent  la  mise  en  jeu  des  appareils  sudoraux 
centraux,  les  unes,  comme  la  chaleur  du  sang,  l'apliyxie,  certains  poisons,  agissent 
directement  sur  les  centres  nerveux  :  nous  les  grouperons  sous  le  titre  d'excitants 
directs  des  centres  sudoraux;  les  autres,  exerçant  d'abord  leur  influence  sur  les 
nerfs  sensibles  généraux  ou  spéciaux,  agissent  par  la  voie  réflexe  :  elles  feront 
l'objet  d'un  examen  spécial  sous  le  titre  de  Actions^  réjlexes  excito-sudorales ; 
dans  ce  groupe  pourraient  rentrer  les  excitations  cérébrales  ou  influences 
psychiques. 

I.  Excitants  directs  des  centres  sudoraux.  1°  État  asphyxique  du  sang. 
L'influence  toute  centrale  du  sang  insuffisamment  aéré  a  ('té  trop  bien  établie 
dès  le  début  des  expériences  sur  l'innervation  sudorale  (voy.  Hii^t.,  n°^  7,  9) 
et  est  trop  nettement  démontrée  par  un  grand  nombre  de  faits  cliniques  (sufTo- 
cation,  asphyxie  de  cause  pulmonaire  ou  cardiaque,  agonie,  etc.),  pour  que  nous 
croyions  nécessaire  de  nous  y  arrêter  longuement.  Rappelons  seulement  que 
l'influenceexcilante  centrale  du  sang  noir,  étudiée  depuis  longtemps  par  Brown- 
Sé<|uard,  eA  devenue  d'un  emploi  quotidien  entre  les  mains  des  physiologistes 
pour  démontrer  et  localiser  les  centres  nerveux  sudoraux  :  l'expérience  type 
consiste  à  provoquer  la  sudation  générale  chez  un  animal  dont  les  mouvenient;; 
sont  supprimés  par  le  curare  et  qui  subit  une  suspension  plus  ou  moins  pro- 
longée de  la  respiration  artificielle.  Toutes  les  parties  du  corps  pourvues  de 
glandes  sudori[)ares  se  couvrent  bientôt  de  sueur,  à  la  condition  qu'elles  soient  en 
rapport  avec  les  centres  par  leurs  nerfs  (mixtes  ou  sympathiques)  ;  si  l'isolement 
d'une  région  sudorale  a  été  produit  par  la  section  de  ses  nerfs,  rfialgré  la  persis- 
tance de  la  circulation  et  par  suite  malgré  l'irrigation  des  tissus  avec  le  sang 
asphyxique,  la  sudation  ne  s'y  établit  pas.  Ce  sont  là  des  faits  en  dehors  de  toute 
conleslalion  et  qui  ont  été  analysés  par  tous  les  expérimentateurs,  surtout  par 
Luchsinger  et  Nawrocki,  et  plus  récemment  pnr  Dastre  et  Moral  {Arch.  Phys., 
1882,  p.  226).  Il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  à  discuter  encore,  comme  l'a  pensé 
M.  Robillard  (Thèse.  Lille,  1880,  p.  27),  l'action  directe  ou  réflexe  du  sang 
asphyxique  sur  les  éléments  nerveux  centraux  :  l'expérience  dans  laquelle  on 
provoque  par  l'asphyxie  la  sudation  des  membres  postérieurs,  après  la  section 
des  racines  sensitives  correspondantes  et  de  la  moelle  à  la  partie  inférieure  de 
la  région  dorsale,  nous  paraît  répondre  à  la  question  que  s'est  posée  l'auteur 
en  déclarant  {loc.  cit.,  p.  28)  qu'il  ne  pouvait  «  ni  l'aborder,  ni  la  discuter, 
n'ayant  pas  les  éléments  de  sa  solution.  « 

2"  Élévation  de  la  température  du  sang.  L'action  excito-sudorale  centrale 
d'un  excès  de  chaleur  du  sang  est  aussi  bien  établie  que  celle  d'un  excès  de  veino- 
sité  du  sang  :  ici  encore  il  pourrait  suffire  de  rappeler  l'expérience  de  Luchsinger 
montrant  que  la  sudation  générale  dans  une  étuve  chauffée  s'établit  sur  tous  les 
membres,  sauf  sur  le  membre  postérieur  dont  le  sciatique  est  coupé  (voy. 
Hist.,  n°  4).  Cependant,  comme  l'influence  excito-sudorale  réflexe  de  la  cha- 
leur est  d'autre  part  bien  évidente  {voy.  Adamkiewicz.  Hist.,  n"  20),  il  faut 
chercher  à  se  mettre  à  l'abri  de  cette  cause  d'erreur;  l'expérience  suivante 
paraît  assez  démonstrative  au  sujet  de  l'action  directement  centrale  de  la  chaleur  : 
On  coupe  la  moelle  à  la  région  dorsale  chez  un  chat,  on  sectionne  les  racines 
postérieures  lombo-sacrées,  et  dans  ces  conditions,  après  le  temps  de  repos 
nécessaire,  l'animal  est  soumis  au  chauffage  gradué  dans  une  étuve:  en  dehors 
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de  toute  influence  réflexe  provenant  du  train  postérieur  (les  racines  sensilives 
étant  coupées)  ou  du  train  antérieur  (la  moelle  étant  sectionnée),  la  chaleur  pro- 
voque la  sudation  des  membres  postérieurs.  Celte  sudation  se  supprime  sur 
l'une  des  deux  pattes  quand  on  a  coupé  le  sciatiqiie  correspondant:  il  ne  s'agit 
par  conséquent  ici  ni  d'une  action  excito-sudorale  périphériquc,ni  d'une  influence 
réflexe,  mais  bien  d'une  action  directement  centrale  de  la  chaleur  (voy.  Hist.^ 
n"^  4,  9,  17). 

Cette  expérience,  répétée  par  plusieurs  physiologistes  (Isaac  Ott,  Journ.  of 
Phys.,  IV,  1879,  exp.  15,  16,  p.  47),  nous  paraît  beaucoup  plus  démonstrative 
que  celle  dans  laquelle  on  injecte  dans  les  vaisseaux  du  sérum  artificiel  (eau  et 
chlorure  de  sodium)  préalablement  chauffé  (Luchsinger),  et  surtout  que  celle  que 
Frédéricq  (de   Liège)  a   exécutée  sur  lui-même  dans  le  but  de  compléter  les 
démonstrations  déjà  données  par  Luchsinger  :  Frédéricq  essaie  d'échaulfer  son 
propre  sang  en  inspirant  à  travers  un  tube  métallique  soumis  à  l'action  de  la 
chaleur,  en  élevant  par  ce  moyen  la  température  de  l'air  qu'il  respire  [Arch.  hiol. 
belges,  IV,  p.  791,  1882).  Nous  ne  doutons  pas  en  effet  qu'avec  ce  procédé  on 
augmente  la   température  du  sang  ;  mais  l'expérience  est  aussi  complexe  (jue 
celle  qui  consisterait  à  injecter  de  l'eau  tiès-chaude  dans  l'estomac,  expérience 
qu'on  réalise  souvent  sur  l'homme  aiujuel  on  fait  boire  des  liquides  d'une  tem- 
pérature élevée  :  dans  ces  différentes  conditions  on  provoque  une  vive  irritation 
des  nerfs  sensibles  soit  de  l'arbre  aérien,  soit  des  premières  voies  digestives  et 
précisément  avec  cet  excitant  «  quasi-spécifique  « ,  comme  on  l'a  dit,  la  chaleur. 
On  peut  du  reste  s'assurer  sur  soi-même  de  la   réalité  de  cette  complication 
après  avoir  obtenu  une  suspension  apnéique  de  la  respiration  par  une  série  de 
mouvements  respiratoires  profonds  et  rapides:  pendant  la  pause  qui  leur  fait 
suite,  on  peut  faire  circuler  un  courant  d'air  chaud  de  la  cavité  buccale  aux 
cavités  nasales,  à  la  manière  des  fumeurs  de  cigarettes  qui  expulsent  la  fumée 
par  le  nez  :  en  peu  de  temps  on  verra  perler  la  sueur  sur  le  front  et  même  les 
mains,  sans  que  la  température  profonde  se  soit  élevée  d'une  fraction  de  degré. 
11  y  a  dans  ces  expériences  de  trop  nombreuses  excitations  réflexes  pour  qu'on 
puisse  en  tirer  une  démonstration  nouvelle  de  l'action  directement  centrale  de 
la  chaleur.  J'ai  pensé  qu'on  arriverait  à  fournir  la  démonstration  complémentaire 
que   quelques   auteurs  ont  paru   désu'er,  en    procédant  pour  cette   recherche 
spéciale  comme  l'ont  fait  Goldstein  (Dm.  inaug.  Wûrzburg,  1871)  etFick  {Arch. 
f.  d.  ges.  Phys.,  V.  1872)  à  propos  de  la  dyspnée  thermique,  en  élevant  progres- 
sivement la  température  du  sang  parle  chauffage  du  sang  carotidien:  les  caro- 
tides d'un  chat  ont  été  placées  dans  de  petites  gouttières  métalliques  (tubes  des 
peintures  à  l'huile)  dans  lesquelles  circulait  un  courant  d'eau  chaude  ;  l'animal 
étant  curarisé,  n'exécutant  aucun  mouvement,  on  a  vu  bientôt  son  cœur  s'arrêter, 
sa  pression  s'abaisser  et  la  sueur  apparaître  sur  ses  pattes,  sauf  sur  le  membre 
postérieur  dont  le  sciatique  avait  été  coupé.  Je  me  suis  assuré  de  plus  que 
l'application  de  gouttières  métalliques  chauffées,  faite  en  dehors  des  carotides, 
sur  les  parties  molles  du  cou,  ne  provoquait  pas  de  sudation  générale,  dans  le 
même  temps  qui  avait  été  employé  pour  produire  cette  sudation  par  le  chauffage 
direct  du  sang  carotidien. 

Les  expériences  plus  spéciales  encore  de  Luchsinger  que  nous  avons  rapportées 
plus  haut  suffisaient  déjà  à  établir,  indépendamment  de  l'action  périphérique 
et  de  l'action  réflexe,  l'influence  directement  centrale  de  l'élévation  de  tempé- 
rature du  sang. 

DicT.  ENc.  ù'  s.  Xin.  11 
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3°  Influence  excito-sudorale  centrale  de  certains  poisons.  Une  étude  spé- 
ciale de  ces  poisons  centraux  excito-sudoraux,  dont  quelques-uns  étaient  déjà 
connus,  a  été  laite  par  Nawrocki  {Ueber  Schweisseregende  Gifte.  In  Centralbt, 
1879,  n"  15)  ;  il  s'est  surtout  occupé  de  la  picrotoxine,  mais  a  rappelé  que  la 
nicotine,  l'ésérine,  l'acétate  d'ammoniaque,  agissent  de  même  sur  les  centres 
nerveux  sudoraux.  Telle  était  aussi  la  conclusion  de  Marmé  à  propos  du 
camphre  et  de  l'acétate  d'ammoniaque;  un  peu  plus  tard  Ilôgyes  {Hoffm.  u. 
Schwalbe's  Jahr.^  1880,  p.  72)  a  conlirmé  pour  la  nicotine  et  l'ésérine  les  con- 
clusions de  Nawrocki,  tout  en  admettant  pour  ces  deux  alcaloïdes  une  action  en 
partie  périphérique;  pour  Hogyes  la  sirychnine  et  la  picrotoxine  sont  les  deux 
poisons  qui  agissent  seuls  exclusivement  sur  les  centres.  Rappelons  ici  que  nous 
avons  discuté  plus  liant  (p.  155),  ;mcc  les  éléments  fournis  par  Robillard,  l'opinion 
mixte  de  Luclisinger  qui  avait  attribué  à  la  pilocarpine  une  influence  en  partie 
centrale.  Quant  à  l'action  centrale  de  la  niuscarine  que  les  auteurs  de  quelques 
analyses  ont  cru  démontrée  par  les  recherches  de  Isaacûtt  et  Wood  Field  (1878), 
il  y  a  eu  sans  doute  erreur:  car  nulle  part  dans  leur  travail  original  Ott  et  Field 
ne  parlent  d'une  influence  de  la  niuscarine  et  de  l'atropine  sur  les  centres 
sudoraux  bulbo  médullaires  ;  le  titre  seul  de  leur  travail  a  pu  faire  admettre 
cette  opinion  de  leur  part  [Sweat  Centres:  the  E/'fect  of  Muscarin  and  Atropin 
on  (hem  \Journ.  of.  l'Iiys.,  1878,  u"  2,  p.  193J). 

Le  procédé  employé  pour  établir  l'action  centrale  des  différents  poisons  excito- 
sudoraux  l'ait  partie  de  la  méthode  générale  mise  en  usage  pour  démontrer 
l'influence  de  la  chaleur,  de  l'asphyxie,  etc.,  sur  les  centres  nerveux:  un  animal 
curarisé,  chez  le(juel  un  nerf  scialique  a  été  coupé,  est  soumis  à  l'action  de  la 
substance  toxique  ;  si  cette  substance  agit  sur  les  centres,  on  voit  apparaître  la 
sueur  sur  les  membres,  sauf  sur  celui  qui  estséparé  delà  moelle  par  la  section  de 
son  nerf  principal.  C'est  dans  la  série  des  expériences  faites  avec  la  picrotoxine, 
poison  excito-sudoral  exclusivement  central,  que  Nawrocki  a  pensé  trouver  une 
nouvelle  démonstration  de  sa  localisation  des  centres  sudoraux  dans  le  bulbe. 

II.  Actions  réflexes  excito-sudorales.  On  peut  dire  que  toutes  les  irritations 
des  nerfs  sensibles  sont  capables  de  provoquer  à  titre  de  réaction  réflexe  la  pro- 
duction de  la  sueur,  soit  dans  le  territoire  correspondant  à  la  région  irritée,  s'il 
s'agit  de  la  surface  cutanée,  soit  dans  des  parties  plus  ou  moins  éloignées,  soit 
enfin  sur  la  surface  entière  de  la  peau  :  on  voit  en  ellet  l'excitation  anormale  ou 
pathologique  des  nerfs  de  sensibilité  générale,  celle  des  terminaisons  des  nerfs 
viscéraux,  celle  même  de  certains  nerfs  de  sensibilité  spéciale,  provoquer  la 
sudation  réilexe. 

De  toutes  ces  réactions  les  unes,  mieux  connues,  comme  celles  qui  ont  leur 
point  de  départ  dans  les  irritations  cutanées,  ont  été  examinées  déjà  dans  notre 
étude  historique  générale  et  rappelées  dans  la  revue  synthétique  qui  leur  fait 
suite;  nous  mentionnerons  particulièrement,  en  outre  des  cas  cliniques  rappelés 
au  début  de  cette  étude  (p.  112  à  H7),  les  faits  constatés  par  Adamkie^vicz  (voy. 
HisL,  n°  10}  et  qui  sont  relatifs  aux  réflexes  bilatéraux,  symétriques,  des  irri- 
tations cutanées  soit  avec  la  chaleur,  soit  avec  l'électricité  ;  nous  y  ajouterons 
l'indication  d'un  travail  plus  récent  publié  en  russe  par  Greidenberg  et  ana- 
lysé sommairement  dans  le  Jaliresberichte  de  Hoffmann  et  Schwalbe  {Lilt.  de 
1881,  p.  81,  Phys.  Abth.)  :  ces  dernières  recherches  ont  eu  surtout  pour  but 
l'examen  des  différences  d'intensité  et  de  retard  que  présente  la  sudation  réflexe 
de  la  plante  des  pieds  suivant  que  les  irritations  (chatouillement,  électricité) 
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sont  plus  ou  moins  énergiques.  Greidenberg  a  vu  ainsi  varier  le  retard  de  la 
réaction  sudorale  de  quelques  secondes  à  quatre  ou  cinq  minutes.  Sur  le  fait  de 
la  production  réflexe  de  la  sueur  à  la  suile  des  irritations  des  nerfs  sensibles 
généraux,  tous  les  physiologistes  sont  d'accord  ;  ils  ont  employé  le  procédé  de 
l'irritation  de  la  peau  ou  du  bout  central  du  sciatique  (Luchsinger,  Vulpian, 
Nawrocki)  avec  la  même  sûreté  d'action  que  l'asphyxie,  la  chaleur  ou  la  pilo- 
carpine  :  c'est  dire  qu'il  serait  inutile  d'insister  sur  cette  question  bien  établie  et 
dont  nous  avons  eu  souvent  du  reste  l'occasion  de  nous  occuper  incidemment. 

De  même  on  connaît  bien  les  exemples  de  sudation  réflexe  produite  par  l'exci- 
tation de  quelques  nerfs  de  sensibilité  spéciale,  comme  les  nerfs  du  goût  :  Brown- 
Séquard,  Stanius,  etc.,  ont  cité  des  faits  aussi  nets  que  possible  de  ce  genre  de 
réactions  (t)0?/.  p.  H3),  et  on  a  pu  tirer  parti  des  notions  ainsi  établies  pour  inter- 
préter plus  sainement  les  cas  d'éphidrose  parolidienne  considérés  jusque-là  par 
quelques  auteurs  comme  des  cas  de  transsiulation  salivaire. 

11  est  beaucoup  plus  important  de  donner  quebiues  détails  sur  la  sudation 
réflexe,  moins  connue,  de  provenance  viscérale,  attnbuable  le  plus  souvent  aux 
irritations  du  sympathique  dans  le  thorax  et  l'abdomen:  ici  les  faits  patholo- 
giques ont  la  valeur  d'expériences  directes,  et,  bien  que  ces  dernières  aient  été 
réalisées  pour  certains  départements  nerveux,  nous  aurons  surtout  recours  aux 
renseignements  empruntes  à  la  clinique,  sans  y  insister  toutefois  plus  qu'il  ne 
convient. 

On  connaît  les  sueurs  réflexes  de  provenance  cardiaque  et  péricardiaque, 
broncho-pulmonaire, pleurale, gastrique,  intestinale,  péritonéale,  utérine, rénale, 
uretérine  ;  nous  chercherons  à  grouper  dans  un  court  exposé  les  faits  les  plus 
décisifs  de  ces  différentes  catégories  en  nous  aidant  surtout  de  l'intéressant  cha- 
pitre consacré  à  cette  étude  par  M.  Bouveret  dans  sa  thèse  d'agrégation  (p,  81-85) 
et  des  recherches  de  M.  Robillard  (Thèse  de  doct.  Lille,  1880). 

1°  Réflexe  sudoral  d'origine  cardiaque.  C'est  surtout  dans  l'angine  de 
poitrine  qu'on  en  a  fait  mention.  Quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  adopte  sur  le 
point  de  départ  des  accidents  (voy.  Angine  de  poitrine  ;  théories),  il  est  bien 
certain  qu'un  grand  nombre  de  symptômes  ont  leur  origine  dans  l'irritation 
pathologiipie  violente  des  nerfs  sensibles  du  cœur.  Le  tableau  que  M.  Peter  a 
tracé  des  phénomènes  généraux  graves  qui  sont  l'apanage  des  viscéralgies  {Clin, 
méd.,  l,  446)  s'applique  surtout  à  l'angine  de  poitrine.  Parmi  ces  phénomènes 
réactionnels,  la  sueur  froide  est  signalée  comme  constante.  M.  Douveret  insiste 
avec  raison  sur  le  caractère  spécial  de  la  sueur  froide,  partielle,  limitée  au 
visage,  par  exemple,  et  dont  l'apparition  précède  assez  souvent  le  début  de  la 
sternalgie:  M.  Renaut  a  le  premier  insisté  [Lyon  médical,  24  janvier  1880)  sur 
cette  espèce  particulière  à'aura  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'aura  sudorale. 

Il  resterait  à  déterminer,  pour  cette  sueur  réflexe  comme  pour  celle  des  irrita- 
tions broncho-pulmonaires,  quel  en  est  le  trajet  centripète,  par  le  pneumogastrique 
ou  le  sympathique;  les  expériences  pratiquées  sur  le  chat  dans  le  but  de  pour- 
suivre cette  étude  ne  m'ont  pas  donné  de  résultats  assez  nets  pour  que  je  sois  en 
mesure  de  fournir  un  appoint  expéiiuiental  aux  données  cliniques.  J'ai  bien  vu 
quelquefois  perler  la  sueur  sur  les  pattes  pendant  que  je  pratiquais  desiritations 
endoaortiques  ou  endocardiaques  variées  suffisant  à  faire  énergiquement 
resserrer  les  vaisseaux  périphériques;  mais  la  relation  ne  m'a  pas  paru  assez 
constante  pour  qu'on  puisse  tirer  des  renseignements  de  ces  sortes  d'expériences. 
11  est  probable  que  les  irritations  car dio-aor tiques  doivent  être  plus  intenses. 
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plus  prolongées,  probablement  même  d'une  autre  nature  (iscbémiques,  etc., 
et  en  tout  cas  vraiment  douloureuses),  pour  que  les  réflexes  sudoraux  se  produisent 
francbement.  J'avais  un  peu  compté  sur  les  résultats  des  expériences  pratiquées 
cbez  des  animaux  atteints  depuis  longtemps  de  myopéricardite,  d'endocardite 
expérimentale,  etc.  Ces  résultats  ont  été  également  peu  probants. 

2"  Réflexe  sudural  d'origine  broncho-pulmonaire.  11  est  aussi  difficile 
de  déterminer  la  part  des  accidents  purement  réflexes  dans  les  irritations 
broncho-pulmonaires  que  dans  les  irritations  aortico-cardiaques  :  en  effet  les 
troubles  fonctionnels  du  poumon  s'accompagnent  facilement  d'asphyxie  plus 
ou  moins  accusée,  en  tout  cas  de  diminution  dans  la  proportion  d'oxygène  du 
sang;  et  l'on  sait  (voy.  Centres  nerveux  sudoraux)  que  le  sang  aspliyxique,  et 
même  simplement  dyspnéique,  provoque  aisément  la  sudation  par  son  action 
sur  les  centres  nerveux  ;  les  faits  patiiologiques  et  expérimentaux  le  démontrent 
surabondamment. 

(le  qui  conipli(|ue  encore  la  question,  c'est  que,  dans  les  affections  broncho- 
pulmonaires,  même  peu  profondes  et  n'entravant  pas  sérieusement  l'hématose, 
l'exhalation  aqueuse  par  la  muqueuse  respiratoire  est  diminuée,  et,  en  vertu  du 
balancemcnl  fonctionnel  dont  il  a  été  déjà  question  (voy.  Éqttilihre  des  sécré- 
tions, etc.,  p.  101>),  la  peau  devient  l'organe  d'élimination  supplémentaire  de  la 
va[)eur  d'eau  iiisuflisainmont  exhalée  dans  le  poumon.  M.  Bouvcret  ajustement 
insisié  sur  ce  point.  C'est  surtout  dans  les  cas  d'élévation  simultanée  de  la 
lempéralure  centrale  que  le  problème  devient  complexe  :  on  a  alors  affaire  à 
un  nouveau  facteur  suffisant  à  lui  tout  seul  pour  exagérer  la  sudation  à  titre 
de  moyen  régulateur  thermique. 

On  voit  qu'il  faut  êtie  très-réserve  en  ce  qui  concerne  la  nature  purement 
réflexe  des  sueurs  observées  au  cours  d'une  affection  pulmonaire  aiguë  ou  chro- 
nique :  on  n'est  autorisé  à  admettre  le  mécanisme  réflexe  qu'en  l'absence  d'ac- 
cidents asphyxiques,  d'élévation  de  la  température  centrale  et  que  si  l'élimi- 
nation de  vapeur  d'eau  par  le  poumon  a  conservé  sa  valeur  normale. 

Il  est  cependant  des  cas  où  la  démonstration  semble  avoir  été  faite  :  nous 
faisons  ici  allusion  à  des  expériences  exécutées  par  M.  Uobillard  et  qui, 
quoique  encore  assez  complexes,  permettent  cependant  de  conserver  l'hypothèse 
de  sueurs  réflexes  d'origine  pulmonaire  :  l'auteur,  excitant  directement  les  nerfs 
sensibles  du  poumon  (dissociés  par  un  procédé  qui  n'est  pas  indiqué),  aurait  vu 
se  produire  une  sudation  réflexe  chez  le  chat  [loc.  cit.,  p.  52)  ;  ajoutons  que 
l'excitation  du  bout  central  du  pneumogastrique  ne  provoquerait  pas  lu  même 
réaction  [ibid..  p.  50). 

5°  Réflexes  sudoraux  d'origine  pleurale.  Un  fait  clinique,  communiqué  pur 
M.  Lépine  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  en  1875,  tend  à  montrer  l'exis- 
tence de  sudation  réflexe  par  irritation  de  la  plèvre  au  moyen  d'une  injection  de 
teinture  d'iode.  On  doit  remarquer  dans  cette  observation  un  fait  des  plus  inté- 
ressants :  c'est  qu'en  même  temps  que  se  produisait  la  sudation  sur  les  deux 
membres  du  côté  malade,  ces  membres  furent  pris  d'engourdissement  et  de 
parésie.  Faut-il  voir  là  des  phénomènes  d'inhibition  analogues  à  ceux  qu'à 
signalés  M.  Brown-Scquard  comme  conséquence  de  l'irritation  des  régions  sen- 
sibles? Et,  dans  ce  cas,  quel  pourrait  être  le  mécanisme  de  la  sudation  que  nous 
désignons,  pour  nous  conformer  à  l'usage,  sous  le  nom  de  sudation  réflexe? 

i»  Réflexes  d'origine  gastrique.  Il  est  prouvé,  dit.  M.  Bouveret  {loc.  cit., 
p.  83),  que  beaucoup  de  sueurs  partielles  sont  dues  à  l'excitation,  même  non 
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douloureuse,  des  terminaisons  gastriques  du  sympathique  :  il  y  a  des  sueurs 
gastriques.  Faisant  allusion  aux  recherches  dont  il  a  déjà  été  question 
à  propos  de  l'influence  du  repas  sur  la  sudation,  l'auteur  rappelle  que  l'ar- 
rivée des  aliments  dans  l'estomac  produit  «  une  certaine  crispation  des  téguments 
et  que  la  transpiration  habituelle  diminue,  puis  pendant  la  digestion  la  peau 
est  plus  chaude  et  la  sueur  plus  facilement  provoquée.  »  Mais  on  connaît  des 
exemples  de  sudation  produite  par  l'irritation  de  la  muqueuse  gastrique  avec  des 
aliments  même  peu  irritants,  semblant  agir  par  simple  contact  ;  à  plus  forte 
raison  des  substances  actives,  des  mets  épicés,  par  exemple,  peuvent  bien  pro- 
voquer cette  réaction.  C'est  ce  que  j'ai  bien  souvent  observé  sur  moi-même  et 
fait  remarquer  sur  eux  à  des  amis  auxquels  je  faisais  boire  un  liquide  aroma- 
tisé (café  tiède,  eau  de  menthe)  ou  de  l'eau  acidulée  (eau  de  Sellz).  Dans  ces 
différents  cas,  la  sueur  ne  résultait  pas  de  l'irritation  gustative,  comme  on  s'en 
assurait  en  constatant  son  absence,  si  les  substances  en  question  étaient  con- 
servées dans  la  bouche.  M.  Bouveret  cite  des  faits  analogues  et  rappelle,  d'après 
Spring,  l'histoire  d'un  médecin  chez  lequel  «  le  fonctionnement  régulier  de  l'es- 
tomac s'accompagnait  invariablement  de  l'aiiparition  de  larges  gouttes  de 
liquide  au  front;  dès  que,  pendant  le  repas,  cette  sécrétion  venait  à  diminuer, 
il  devait  cesser  de  manger,  sous  peine  d'indigestion.  » 

Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  les  sueurs  gastriques  pathologiques  qu'on 
observe  dans  l'indigestion  accidentelle,  dans  la  dyspepsie  au  moment  des  crises 
qui  suivent  habituellement  les  repas;  nous  voulons  seulement  compléter  par 
quelques  données  expérimentales  les  indications  fournies  par  la  pathologie. 

Dans  ses  intéressantes  recherches  exécutées  sous  la  direction  de  M.  Morat, 
M.  Dobillard  a  poursuivi  l'élude  des  réllexes  sudoraux  d'origine  gastro-intesti- 
nale. En  appliquant  au  bout  central  du  grand  splanchnique,  bien  isolé,  des 
excitations  électriques,  voici  ce  qu'il  a  observé  :  «  Le  résultat,  dit-il,  a  été 
aussi  net  et  aussi  constant  que  nous  pouvions  le  désirer  :  la  sudation  se  pro- 
duit chaque  fois  avec  une  grande  rapidité  et  une  grande  intensité  dans  les 
quatre  membres  à  la  fois  »  (chat),  «  Cette  sudation  n'est  pas  abolie  par  la  sec- 
tion du  bulbe  rachidien,  preuve  que  les  filets  centripètes  du  splanchnique 
entrent  en  connexion  directe  avec  les  centres  sudoripares  sus-désignés  (centres 
médullaires)  »  [loc.  cit.,  p.  50-51).  En  cherchant  à  remplacer  l'excitation  élec- 
trique du  splanchnique  par  l'excitation  anémique  de  ses  terminaisons  gastro- 
intestinales, l'auteur  a  bien  vu  se  produire,  après  compression  de  l'aorte  au- 
dessous  du  diaphragme,  une  sudation  manifeste  des  membres  antérieurs,  mais 
il  n'a  pas  réussi  à  provoquer  la  même  réaction  en  limitant  l'anémie  aux  terri- 
toires abdominaux  (compression  temporaire  des  artères  coronaire  stomachique, 
mésentérique  et  rénale)  :  il  conclut  donc  que  sa  première  expérience  positive  est 
trop  complexe  pour  qu'on  puisse  en  tirer  des  conclusions  rigoureuses  ;  qu'il  est 
présumable  que  l'excitation  asphyxique  d'un  grand  nombre  de  nerfs  sensitils 
est  la  condition  déterminante  de  la  sudation  réflexe  produite  par  la  compression 
de  l'aorte  au-dessous  du  diaphragme  [loc.  cit.  |p.  51-52]). 

5»  Réflexes  sudoraux  d'origine  péritonéale.  Nous  n'insistons  pas  sur  l'ori- 
gine intestinale  proprement  dite  d'un  certain  nombre  de  réflexes  sudoraux, 
bien  que  leur  existence  ne  nous  semble  pas  contestable  :  mais  les  faits  ne  sont 
pas  aussi  nets  que  pour  l'estomac.  C'est  surtout  l'influence  des  irritations  péri- 
tonéales  que  les  accidents  observés  chez  l'homme  ont  permis  d'établir  avec 
certitude.  Dans  l'étranglement  herniaire,  par  exemple,  comme  dans  les  trau- 
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matismes  abdominaux,  dans  ce  qu'on  appelle  le  «  choc  péritonéal  »,  la  sueur 
froide,  étendue  à  une  grande  partie  du  corps,  se  produit  à  titre  de  phénomène 
nerveux,  tout  comme  les  accidents  gastriques,  les  troubles  circulatoires,  etc. 
Dans  la  même  série  de  faits  nous  paraissent  rentrer  les  deux  observations  de 
Wood,  dont  l'une  avec  autopsie  {Amer.  Jauni,  of.  Med.  Se,  1870),  dans  les- 
quelles la  compression  (irritation)  du  plexus  solaire  et  de  ses  branches  par  une 
tumeur  abdominale  provoquait  des  sueurs  profuses  avec  d'autres  phénomènes, 
comme  la  constipation,  indiquant  une  irritation  permanente  du  sympathique 
abdominal. 

Rapports  généraux  des  notions  sur  l'innervation  sudorale  avec  les  condi- 
tions   PHYSIOLOGIQUES    HABITUELLES    DE    LA  PRODUCTION    DE    LA   SUEUR.      Est-il  pOS- 

sible  de  faire  entrer  dans  le  cadre  des  influences  agissant  sur  la  production  de 
la  sueur  par  l'intermédiaire  d'un  système  nerveux  spécial  toute  la  série  des 
causes  physiologiques  connues  de  la  sudation  chez  l'homme?  C'est  une  question 
qui  doit  être  posée,  non-seulement  parce  qu'elle  nous  fournit  l'occasion  de 
grouper  les  conditions  excilo-sudorales,  mais  aussi  parce  que  quelques  voix  se 
sont  élevées  pour  protester  contre  le  rôle  dominateur  qu'on  était  tenté  de  faire 
jouer  dans  la  production  de  la  sueur  au  système  nerveux  excito-sudoral  récem- 
ment découvert,  et  qu'il  est  nécessaire  de  compter  avec  des  protestutions  éma- 
nant d'hommes  tels  que  Ilandheld  Jones,  l'auteur  de  la  plus  décidée  d'entre 
elles. 

Pour  toute  la  série  des  influences  dites  morales,  le  travail  intellectuel,  les 
émotions  vives  et  soudaines,  la  colère,  etc.,  l'intervention  directe  du  système  ner- 
veux ne  parait  guère  contestable,  étant  donné  ce  qu'on  a  de  tout  temps  observé 
aussi  bien  chez  les  sujets  normaux  qu'à  l'état  pathologique.  On  se  rappelle  que 
dans  l'énuméralion  faite  plus  haut  [voy.  p.  112)  des  faits  sur  lesquels  était 
fondée  l'opinion  à  priori  de  l'influence  du  système  nerveux  sudoral,  c'étiit  sur- 
tout cette  catégorie  de  pbénomènes  qui  avait  fra|ipé  les  physiologistes.  Depuis 
la  découverte  des  appareils  nerveux  excito-sudoraux,  cette  opinion  n'a  fait 
que  s'accentuer,  et  aujourd'hui  il  n'est  guère  de  physiologistes  qui  hésiteraient 
à  admettre  la  subordination  directe  des  sueurs  dites  émotives,  d'origine  psy- 
chique, au  système  nerveux. 

11  en  est  de  même  des  sudations  partielles  ou  générales  survenant  comme 
la  conséquence  des  irritations  normales,  pathologiques  ou  expérimentales  des 
nerfs  sensibles  :  ici  c'est  par  le  mécanisme  des  réflexes  que  la  sueur  est  expli- 
quée et  nous  en  avons  assez  longuement  traité  (p.  161)  pour  qu'il  n'y  ait  pas  à 
y  revenir.  Dans  cette  seconde  série  des  sueurs  réflexes  rentre  en  partie  la  suda- 
tion par  la  chaleur  et  sont  entièrement  comprises  les  sueurs  apparaissant  à  la 
suite  des  irritations  des  nerfs  du  goût,  de  ceux  de  l'appareil  respiratoire,  des 
voies  digestives  ;  on  y  doit  placer  encore  la  sudation  par  irritation  cutanée  dou- 
loureuse, par  excitation  expérimentale  du  bout  central  des  nerfs  sensibles.  Là 
encore,  par  conséquent,  pas  de  doute  à  conserver  sur  l'influence  du  système 
nerveux  dégagée  de  tout  autre  intermédiaire. 

Insisterons-nous  sur  les  sueurs  provoquées  par  les  influences  localisées  à  la 
périphérie  du  système,  par  exemple,  sur  celles  que  produisent  les  poisons  excito- 
sudoraux  tels  que  la  pilocarpine,  la  muscarine?  S'il  reste  encore  quelque  hési- 
tation sur  le  mécanisme  intime  de  l'action  de  ces  substances,  il  n'en  est  pas 
moins  acquis  que  la  suppression  par  dégénération  des  nerfs  sudoraux  entraîne. 
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dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'inflLience  sudorifique  des  agents  toxiques  dont 
il  s'agit. 

Resterait  donc  seulement  la  liste  des  influences  mal  définies  et  complexes 
telles  que  les  mouvements,  le  sommeil  ou  le  réveil  brusque,  la  fati^^ue  voire 
même  la  chaleur. 

C'est  cette  série  qu'a  prise  pour  objectif  M.  Ilandfield  Jones  dans  ses 
Remarques  sur  le  mécanisme  de  la  sécrétion  d' la  sueur  [Journ.  of  Anat.  and 
Phys.,  vol.  XV,  part.  II,  janv.  1881,  p.  238). 

Pour  lui,  la  sudation  résulterait,  dans  les  différents  cas,  d'une  dépression  de 
la  tonicité  vasculairc  entraînant  comme  conséquence  une  véritable  sueur  para- 
lytique et  analogue,  si  nous  comprenons  bien  son  hypothèse,  ;\  celle  qu'on  voit 
succéder  à  la  section  du  sympathique.  A  ra|)pui  de  cette  idée,  l'auteur  invoque 
la  théorie  du  déplacement  ou  du  dé  aut  de  production  suffisante  de  la  force  ner- 
veuse  excito-vasculaire  :  ainsi,  dans  l'exercice  musculaire,  il  se  fait  une  sorte 
de  drainage  de  la  force  nerveuse  médullaire,  qui  dès  lors  devient  insuffisante  à 
entretenir  au  degré  normal  le  tonus  des  vaisseaux,  et  l'on  voit  la  peau  se 
congestionner  par  paralysie  vaso-motrice.  «  Si  les  circonstances  sont  favorables  (si 
la  peau  n'est  pas  refroidie),  l'augmentation  d'aldux  sanguin  peut  s'étendre  aux 
glandes  sudoripares  et  les  exciter  à  entrer  en  action  »  (Ilandfield  Jones,  loc.  cit.^ 
p,  240).  C'est,  comne  on  le  voit,  la  théorie  si  vivement  et  victorieusement 
réfutée  déjà  de  la  subordination  nécessaire  de  la  sueur  à  la  circulation.  Sans 
aborder  dès  lors  une  critique  détaillée,  il  nous  sera  permis  de  faire  remar- 
quer que  le  mouvement  musculaire,  sauf  eniraînement  prolongé,  a  pour  con- 
séquence une  production  exagérée  de  chaleur  contre  laquelle  lutte  de  son 
mieux,  et  par  tous  les  moyens  à  sa  disposition,  l'organisme  réglé  pour  une  tem- 
pérature inférieure  à  celle  dont  il  est  menacé  {voy.  les  recherches  récentes  de 
Bonnal,  Comptes  rendus,  t.  XCI,  p.  798  [Sur  les  rapports  de  la  sécrétion 
sudorale  avec  Vexecice  musculaire]).  Or  la  chaleur  est  un  excitant  à  la  fois 
périphérique,  réflexe  et  central,  des  appareils  nerveux  sudoraux,  ainsi  que 
cela  est  surabondamment  établi.  Mais  l'auteur  récuse  même  cette  influence 
excito-sudorale  nerveuse  de  la  chaleur.  «  La  chaleur  tend  certninement  à 
abolir  la  force  nerveuse  »,  et  nous  retombons  dans  la  théorie  générale  du 
déplacement,  de  l'épuisement  de  cette  force  et  de  la  paralysie  vaso-motrice 
consécutive. 

Quant  au  sommeil  avec  ses  sudations  localisées,  quant  au  réveil  lui-même  qui, 
chez  les  gens  débilités  par  des  excès  variés,  chez  un  grand  nombre  de  malades, 
s'accompagnent  d'une  abondante  production  de  sueur,  est-ce  encore  par  l'in- 
fluence nerveuse  qu'on  peut  interpréter  la  sudation  qui  les  accompagne  fré- 
quemment? L'analogie  porte  à  le  penser,  toutes  les  autres  influences  agissant 
par  l'entremise  du  systènie  nerveux  ;  mais  nous  sommes  si  complètement  igno- 
rants non-seulement  de  la  nature  du  sommeil,  mais  même  des  phénomènes 
nerveux  qui  l'accompagnent,  que  nous  devons  laisser  à  l'avenir  le  soin  de  dis- 
cuter ce  genre  de  faits  (sommeil,  rêve,  réveil,  etc.).  En  tout  cas,  si  une  ques- 
tion reste  obscure,  toutes  les  autres  paraissent  tranchées,  au  moins  dans  leurs 
traits  généraux  :  de  même  que  nous  accomplissons  un  mouvement  par  l'en- 
tremise du  système  nerveux,  que  nos  vaisseaux  se  relâchent  ou  se  resserrent 
par  influence  nerveuse,  de  même  la  sueur  ne  saurait  se  produire,  si  l'innervation 
n'intervient  d'une  façon  plus  ou  moins  directe  dans  la  mise  en  action  des 
glandes  sudoripares. 


168  SUEUK   (ruYsioLOGii:). 

CIIAriTRE    VII.    Mécanisme  de  la   sécrétion  et  de  l'excrétion  de  la  sueur  dans 
leurs   rapports  avec   le    système  nerveux.       LcS    étudeS    si   détaillées    qui    Ollt  été 

faites  par  les  physiologistes  sur  l'influence  directe  du   système  nerveux  sur 
la  sécrétion  sudorale  nous  ont-elles  éclairé  relativement  au  mécanisme  de  cette 
action.   Avons-nous  quelques  données  précises  sur  la  manière  dont  peut  inter- 
venir le  nerf  sudoripare  sur  les  éléments  actifs  de  la  glande?  Hâtons-nous  de 
répondre  à  cette  question  par  la  négative,  tout  en  faisant  remarquer  qu'en  aucun 
cas,  même  quand  il  s'agit  des  influences  nerveuses  les  plus  anciennement  con- 
nues, celles  des  nerls  sur  les  muscles,  par  exemple,  on  n'a  pu  établir  autre 
chose  que  des  relations  fonctionnelles,  ce  qui  est  déjà  un  grand  fait.  Pour  les 
muscles,  on  est  arrivé  à  fixer  les  changements  histologiques  survenus  dans  la 
substance  protoplasmicpie  des  fibres  si  riées  sous  l'influence  des  excitations  ner- 
veuses; on  a  fait  quelque  chose  d'analogue  pour  les  glandes  salivaircs  d'abord, 
pour  les  glandes  sudoripares  plus  récemment  :  la  comparaison  des  cellules  épi- 
théliales  et  du  contenu  des  tubes  sudori|)ares,  à  l'état  de  repos  et  à  la  suite  d'une 
activité    ])iolongce,     a    fourni    d'importantes   notions    sur    les  modifications 
fonctionnelles  de  l'épilhélium  (Renaut).  Quant  au  mécanisme  en  vertu  duquel 
l'irritation  arlilicielle  ou  physiologique  du  nerf  moteur  ou  du  nerf  sécréteur 
provoque  les  changements  du  protoplasma   des  fibres  musculaires  ou  des  cel- 
lules glandulaires,  nous  devons  déclarer  qu'il  nous  reste  complètement  inconnu 
et  nous  coiilcnter,  pour  longtemps  sans  doute,  des  faits  relatifs  aux.  change- 
ments moiphologiques  que  nous  allons  avoir  à  rappeler. 

§  \.  MoDii-icATioNs  sÉcriKToiiiEs  DE  l'kpithélhim.  Heidcuhain  a  formulé  la 
notion  du  dédoublement  fonctionnel  des  influences  nerveuses  sur  les  glandes 
salivaires  [Handhuch  de  Hermann,  voy.  p.  78,  1880)  ;  il  a  proposé  la  distinc- 
tion des  fibres  nerveuses  glandulaires  en  fibres  nerveuses  sécrétoires  provoquant 
Vaffliix  liquide  et  fibres  nerveuses  trophiques  provoquant  les  métamorphoses 
chimiques  du  protoplasma  dans  les  cellules. 

Si  celte  dissociation  devait  être  admise  pour  les  nerfs  sudoraux,  c'est  à  l'ac- 
tion des  fibres  dites  «  Irophiques  »  que  seraient  dues  les  modifications  cellu- 
laires étudiées  dans  les  glandes  sudoripares.  Mais  nous  ne  pouvons  que  signaler 
l'hypothèse  indiquée  par  Heidenhain,  ne  voyant  aucune  raison  décisive  pour 
l'appliquer  au  cas  particulier  de  l'innervation  sudorale. 

Les  changements  d'état  des  cellules  épilhéliales  dans  les  glandes  sudoripares 
avaient  été  considérés  par  Kiiss  comme  correspondant  à  une  véritable  fonte  cel- 
lulaire : 

«  Quant  au  mécanisme  intime  de  la  sécrétion  de  ces  glandes,  disait-il,  nous 
devons,  pour  le  comprendre,  l'étudier  d'abord  dans  les  glandes  cérumineuses  : 
nous  voyons  que  leur  produit  épais  et  graisseux,  le  cérumen,  se  fait  par  une 
fonte  incomplète  des  globules  de  la  glande;  dans  l'aisselle,  la  sueur  est  encore 
remarquable  par  la  proportion  de  ses  matériaux  solides  qui  proviennent  évi- 
demment des  végétations  et  des  chutes  épithéliales.  Nous  sommes  ainsi  portés  à 
admeltre  que  la  sécrétion  de  la  sueur  ordinaire  se  fait  de  même,  mais  par  une 
fonte  infiniment  plus  complète,  et  en  empruntant  au  sang  beaucoup  plus  d'eau  » 
(Kùsset  Duval,  1872,  p.  402). 

On  est  plutôt  porté  aujourd'hui,  sans  nier,  bien  entendu,  le  rôle  sélecteur 
des  cellules  épithéliales,  à  admettre  que  la  sueur  se  produit  surtout  par  filtra- 
tion.  «  On  trouve  bien,  ditBeaunis  {El.  de  phys.,  2«  édit.,  p.  826),  dans  les  pre- 
mières parties  recueillies,  des  débris  épithéliaux,  mais   ils  proviennent   de  la 


SUEUR   (physiologik).  169 

couche  cornée  île  l'épiilerme,  dont  les  parcelles  sont  entraînées  par  la  sueur, 
plutôt  que  des  parties  profondes  du  cul-de-sac  sécréteur.  La  deaquamalion  épi- 
théliale,  quoique  plus  fréquente  dans  les  glandes  sudoripares  que  dans  le  rein, 
n'entre  donc  que  pour  une  part  très- faible  dans  la  sécrétion.  » 

L'c'pithéliam  cellulaire  n'a  pas  besoin  eu  effet  d'être  éliminé  après  avoir  subi 
des  modifications  plus  ou  moins  profondes  pour  prendre  une  part  active  à  la 
sécrétion;  il  suffit  qu'il  subisse  des  changemeuls  moléculaires  dont  les  récentes 
recherches  histologiques  de  Renaut  nous  donneront  une  juste  idée  Renaut, 
après  avoir  repris  sur  les  glandes  salivaires  du  cheval,  en  collaboration  avec 
Arloing,  les  recherches  histologiques  de  Ileidenhain  et  de  Ranvier,  a  examiné 
les  glandes  sudoripares  à  la  suite  d'un  fonctionnement  prolongé  {Compt.  rend, 
de  la  Soc.  de  biologie,  1878,  p.  177).  L'épithélium  de  ces  glandes,  au  lieu 
d'être  cylindrique,  est  devenu  moins  haut  que  large;  il  a  diminué  de  volume 
en  sécrétant;  le  noyau  gonflé  est  devenu  central  ;  le  protoplasma  n'est  plus  fine- 
ment strié  comme  à  l'état  de  repos,  mais  fortement  granuleux.  C'est  au  retrait 
des  cellules  qu'il  faut  attribuer  l'élargissement  de  la  lumière  du  canal.  «  Il 
résulte  de  là  que,  de  même  que  dans  les  glandes  en  grappe  où  la  sécrétion 
longtemps  continuée  modifie  la  forme  des  cellules  glandulaires,  la  diaphorèsc 
change  aussi,  au  bout  d'im  certain  temps,  la  constitution  des  cellules  qui 
tapissent  la  portion  contournée  des  tubes  sudoripares  »  (Renaut,  loc.  cit.,  p.  178). 
Les  observations  de  Renaut  se  retrouvent,  à  quelques  détails  près,  dans  la 
description  donnée  un  peu  plus  tard  par  Isaac  Ott  qui  a  étudié  les  glandes 
sudoripares  à  l'état  normal,  après  la  section  de  leurs  nerfs  depuis  cinquante 
jours  ou  après  une  irritation  prolongée  (Journ.  of  Phys.,  mai  1879,  p.  44-45, 
planche  II).  Les  cellules  de  la  glande  irritée  sont  plus  petites,  dit-il,  que  celles 
de  la  glande  au  repos,  leur  contenu  protoplasmique  plus  granuleux  se  colore 
plus  fortement  par  le  carmin.  La  laison  de  celte  teinte  plus  foncée  tiendrait 
(d'après  les  examens  de  Ileidenhain  sur  la  glande  sous-maxillaire)  à  une  pro- 
priété spéciale  de  l'albumine  de  ces  cellules.  Pour  Is.  Ott,  il  se  peut  qu'il  y  ait 
là  des  conditions  physiques  d'imbibition  résidant  dans  les  propriétés  osmotiques 
du  tissu. 

Il  faut  conclure  de  ces  recherches  au  rôle  essentiel  de  l'épithélium  dont 
l'activité  crée  les  caractères  spéciaux  de  chaque  sécrétion,  alors  que  les  maté- 
riaux apportés  par  le  sang  sont  identiques  pour  toutes  les  glandes.  Ici,  dans 
les  glandes  sudoripares  qu'il  est  devenu  impossible  de  considérer  comme  de 
simples  filtres,  l'épithélium,  permettant  le  passage  de  quantités  d'eau  variées, 
sépare  du  sang  des  éléments  minéraux  et  organiques  déterminés,  caractérisant 
la  sécrétion  sudorale  et  sur  la  nature  desquels  nous  avons  trop  longuement 
insisté  dans  la  première  partie  de  cette  étude  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y 
revenir  ici. 

Non-seulement  le  système  nerveux  en  intervenant  dans  cette  fonction  épithé- 
liale  peut  modifier  profondément  les  quantités  de  liquide  excrété,  mais  les 
proportions  des  éléments  constitutifs  de  la  sueur,  ainsi  que  son  degré  d'acidité 
et  jusqu'à  son  odeur. 

II  serait  facile  de  rassembler  un  grand  nombre  de  faits  cliniques  (trauma- 
tismes,  névroses,  etc.),  démontrant  que  les  perturbations  fonctionnelles  ou 
d'origine  matérielle  du  système  nerveux  modifient  profondément  l'odeur  de  la 
sueur.  Nous  nous  contenterons  ici,  n'ayant  à  tirer  des  données  pathologiques 
que  des  indications  relatives  au  côté  physiologique  de  la  question,  de  mentionner 
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quelques  faits  des  plus  saillants,  empruntés  aux  auteurs  les  plus  recom-^ 
mandables. 

"Weir  Mitcliell,  dans  son  ouvrage  si  apprécié  Des  lésions  des  nerfs,  etc., 
signale  dans  plusieurs  observations  les  modifications  de  la  sécrétion  suiloralç 
qu'il  lui  a  été  donné  d'observer  avec  les  docteurs  Morebouse  etKeen,  et  a  groupé 
ces  différents  faits  dans  un  court  chapitre  d'ensemble  (ch.  vu,  p.  193).  Il 
insiste  sur  ce  point  que,  dans  un  gr.aid  nombre  de  cas  de  blessure  partielle  des 
troncs  nerveux  qu'il  a  étudiés,  il  a  trouvé  une  sudation  excessive  (fait  que  nous 
avons  utilisé  à  propos  de  l'innervation  sudorale)  :  «  Quelquefois  même,  dit-il, 
particulièremi'nt  lorsque  la  sensation  de  cuisson  avec  aspect  luisant  de  la  peau 
venait  se  joindre  aux  autres  syiiqjto.nes,  la  sueur  était  non-seulement  abon- 
dante, inais  excessivement  acide,  et,  parmi  les  malades,  beaucoup  se  trahis- 
saient à  moi  par  cette  odeur  acide,  analogue  à  celle  du  vinaigre,  que  leurs 
mains  exhalaient  toujours,  malgré  l'usage  perpétuel  qu'ils  faisaient  de  l'eau. 
Une  fois  cnlic  autres,  l'exhalaison  élail  incomparable,  tout  à  fait  analogue  à 
celle  de  Venu  croupie  »  (Weir  Mitcbell,  loc.  cit.,  p.   194). 

Notons  déjà  ce  point  (pii  n'a  pas  alliré  l'allention,  et  dont  l'importance  ressort 
suffisamment  de  ce  que  nous  avons  dit  du  déplacement  des  acides  gras  volatils 
(§  VI,  j).  71),  que  les  sujets  présentant  ces  odeurs  excessives  ou  modifiées 
avaient  la  sucar  abondante  et  excesùvement  acide;  nous  avons  vu  en  effet  que 
Ch.  Kohin  et  Verdeil  ont  admis  théoiiquement  un  rapport  entre  l'acidité  exagérée 
de  la  sueur  et  le  dégagement  des  acides  gras  odorants  (Chimie  anat.,  IV,  p.  90). 

On  peut  donc  conclure  de  ces  faits,  comme  cela  a  déjà  été  indiqué  par  M.  Bou- 
veret  {loc.  cit.,  p.  57),  que  «  la  réaction  fortement  acide,  la  fétidité  du  liquide 
sécrété,  semblent  démontrer  que  les  nerfs  sudoraux  peuvent  moditier non-seule- 
ment la  quantité,  mais  aussi  la  qualité  àç,  ce  liquide.  » 

Les  exemples  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  et  en  étudiant  les  autres  sécré- 
tions, notamment  l'excrétion  gas-trique  et  intestinale,  on  trouverait  des  faits 
identiques  indiquant  une  action  toute  dynamique  du  système  nerveux  sur  les 
propriétés  du  liquide  excrété. 

§2.  Mécanisme  DE  l'excriîtioiv  SUDORALE.  Rôle  du  système  nerveux.  Lasueur 
sécrétée  dans  la  couche  profonde  du  derme  s'écoule  au  dehors  en  vertu  d'un 
certain  nombre  d'influences  à  quelques-unes  desquelles  le  système  nerveux 
prend  une  part  importante,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure.  Il  est  possible 
d'étudier  avec  quelque  méthode  ce  point  spéci  il  de  la  fonction  sudorale  :  aussi 
allons-nous  introJuire  plusieurs  subdivisions  dans  cet  exposé  : 

1"  Conditions  physiques  de  ïexcretion  sudorale.  Nous  avons  traité  déjà 
(p.  96)  des  conditions  physiques  qui  agissent  sur  Vévaporation  de  la  sueur, 
en  ajournant  l'élude  de  celles  qui  influent  sur  l'excrétion  de  ce  liquide. 
A  ce  dernier  point  de  vue,  on  doit  tenir  tout  d'abord  pour  condition  essentielle 
de  l'écoulement  sudoral  par  les  orifices  glandulaires  la  différence  de  pression 
qui  existe  entre  la  cavité  des  glandes  et  la  surface  de  la  peau  :  il  s'agit  là  d'une 
véritable  vis  à  tergo  résultant  de  la  poussée  subie  dans  les  glandes  par  le 
liquide  qui  s'y  forme  d'une  façon  incessante.  Or  cette  différence  de  pression 
peut  être  modifiée  d'une  façon  plus  ou  moins  avantageuse  à  l'excrétion  glandu- 
laire, et  l'on  pourrait  même  supposer  à  priori  que  les  compressions  énergiques 
excrétées  à  la  surface  de  la  peau  peuvent  gêner  l'écoulement  de  la  sueur  à  l'exté- 
rieur. Contrairement  à  cette  prévision,  la  sueur  continue  à  être  excrétée  sans 
diminution  appréciable  dans  des  chaussm-es  étroites,  dans  des  gants  très-serrés. 


SUEUR  (pHYsiOLor.iE).  171 

malgré  une  pression  exercée  sur  la  main  par  un  poids  de  plusieurs  kilos  (Âubert, 
Lyon  méd.,  1874,  et  tirage  à  part,  p.  26).  J'ai  moi-même  soumis  en  partie 
ma  main  à  une  conlre-pression  considérable  dans  une  caisse  métallique  jusqu'à 
anémier  complètement  la  peau  et  à  éprouver  une  sensation  désagréable;  la  sueur 
provoquée  par  une  injection  de  pilocarpine  sur  le  dos  de  la  main  n'en  a  pas 
moins  continué  à  se  produire,  comme  j'ai  pu  m'en  assurer  d'abord  à  travers  une 
glace  scellée  dans  la  paroi  de  la  caisse,  ensuite  par  la  production  d'une  buée 
assez  abondante  qui  est  venue  ternir  la  glace.  Aubert  explique  la  persistance  de 
l'excrétion  malgré  une  charge  de  20,  30  et  40  kilogrammes  sur  la  main  par  la 
disposition  spiralée  des  tubes  sudoripares  :  «  On  s'explique  que  cette  disposi- 
tion... permette,  lors  de  la  pression,  aux  tours  de  spire  de  se  rapprocher,  sans 
que  le  conduit  soit  exposé  à  une  déviation  angulaire  et  à  une  occlusion  momen- 
tanée ))  (Aubert,  loc.  cit.,  p.  27).  il  faudrait  arriver  à  créer  un  obstacle  consi- 
dérable à  l'excrétion  sudorale  pour  que  le  liquide  restât  dans  les  canaux  ;  c'est 
ce  qui  se  produit,  par  exemple,  dans  les  cas  d'oblitération  des  orifices  sudoripares 
donnant  lieu  à  la  formation  de  kystes  par  rétro-dilatation  (Verneuil). 

Tout  au  contraire,  une  dépression  même  peu  énergique  exercée  à  la  surface 
de  la  peau  favorise  considérablement  l'excrétion  (peut-être  même  aussi  la  sécré- 
tion sudorale  par  l'afflux  sanguin  qu'elle  détermine).  Nous  avons  vu,  M.  Leblond 
et  moi,  dans  des  expériences  comparatives  faites  simultanément  sur  chacun  des 
avant-bras,  se  produire  le  phénomène  suivant  :  une  petite  ventouse  Junod,  en 
rapport  d'une  part  avec  un  manomètre  à  mercure  de  fin  calibre  et  d'autre  part 
avec  une  petite  pompe  à  aspiration,  était  appliquée  sur  la  face  antérieure  de 
chaque  avant-bras,  dans  une  région  à  peu  près  dépourvue  de  poils.  L'une  des 
ventouses  était  simplement  fixée  sur  la  peau  avec  une  aspiration  presque  nulle  ; 
l'autre  au  contraire  était  le  siège  d'une  aspiration  mesurée  par  5,  7  ou  9  centi- 
mètres de  mercure.  J'injectais  1  milligramme  de  chlorhydiale  de  pilocarpine 
dissous  dans  1/2  centimètre  cube  d'eau  d'abord  dans  la  peau  de  l'avant-bras  sur 
lequel  la  ventouse  était  simplement  appliquée  ;  en  second  lieu,  mais  très-rapi- 
dement, la  même  opération  était  faite  du  côté  opposé  ;  j'avais  soin  que  la 
pointe  de  la  canule  pénétrât  sous  la  peau  dans  la  région  recouverte  par  la 
ventouse.  Une  grande  différence  de  rapidité  de  la  sudation  se  manifestait  des 
deux  côtés  :  la  sueur  apparaissait  plus  tôt  sous  la  ventouse  où  l'aspiration  était 
énergique,  (à  peine  trois,  cinq  secondes  après  l'injection),  tandis  qu'elle  était 
beaucoup  plus  tardive,  (une,  deux,  quelquelois  trois  minutes)  du  côté  opposé. 

Ces  expériences  répétées  et  variées  de  plusieurs  façons,  établissent  l'influence 
marquée  d'une  aspiration  à  la  surface  de  la  peau  sur  la  rapidité  de  l'excrétion 
sudorale,  mais  aussi  évidemment,  comme  le  prouve  la  très-grande  différence  du 
retard,  sur  la  rapidité  de  la  sécrétion  elle-même. 

2°  Conditions  physiologiques  de  l'excrétion  sudorale.  On  comprend  que  les 
cas  dans  lesquels  la  peau  se  trouve  tendue  par  la  flexion  des  articulations,  les 
changements  d'attitudes  du  corps,  etc.,  peuvent  être  favorables  à  l'expulsiou 
toute  mécanique  de  la  sueur  ;  mais  nous  devons  surtout  nous  occuper  ici  des 
phénomènes  actifs  dont  la  peau  ou  les  glandes  elles-mêmes  peuvent  être  le  siège 
et  qui  sont  capables  de  contribuer  à  l'excrétion  sudorale. 

On  sait  que  les  fibres  musculaires  lisses  de  la  peau  entrant  en  contraction 
sous  des  influences  analogues  à  celles  qui  font  resserrer  les  vaisseaux  (chair  de 
poule,  etc.)  tendent  à  se  rétracter  fortement  ;  elles  ne  peuvent  dans  ces  conditions 
que  favoriser  l'expulsion  de  la  sueur  produite  dans  les  couches  profondes  du 
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tégument;  c'est  même  peut-être  à  celte  contraction  dermique  qu'est  due  l'ap- 
parition subite   de  sueur  froide  à  la  surface  du  corps  sous  l'influence  d'une 
émotion.  J'ai   bien  souvent  éprouvé  la  sensation  d'une  sudation  fraîche,  brus- 
quement produite  dans  la  région  dorso-lombaire  à  la  suite  d'un  faux  pas  dans  la 
rue  ou  de  la  rencontre  subite  d'une  personne  venant  en  sens  inverse,  d'mi  ob- 
stacle quelconque,  comme  cela  arrive  quand  on  marche  distrait  ou  lisant;  mais 
j'ai  eu  le  temps  de   la   réflexion  entre  le  moment  du  choc  ou  du  faux  pas  et 
celui  de  l'apparition  de  la  sueur  ;  il  s'est  toujours  écoulé  plusieurs  secondes,  si 
bien  que,  prévenu  du  fait,  l'attends  la  sudation  qui  ne  manque  pas  de  se  pro- 
duire dans  cette  circonstance  banale  où  l'émotion  vraie  est  ab,'ente,  où  il  ne 
s'agit  (pie  d'une  simple  surprise. 

hans  ces  conditions  et  d'autres  analogues,  faut-il  attribuer  mie  part  impor- 
tante à  ces  éléments  nuisculaircs,  singuliers  par  leur  situation  intra-glandidaire 
qu'a  réccnmient  décrits  M.  Ranvier  dans  les  glandes  sudoripares,  et  que  M.  Her- 
mann  et  quelques  autres,  sauf  M.  Ficatier  (Thèse  de  Paris,  1881),  ont  retrouvés 
en  cnqdoyant  la  même  technique?  Il  est  évident  que  ces  éléments  contractiles 
])la(rs  dans  la  cavité  même  du  sécréteur  ne  peuvent  que  rétrécir  son  calibre 
quand  ils  se  coulraclcnt  ;  mais  leur  inlUience  sur  l'expulsion  de  la  sueur  nous 
paraît  devoir  être  bien  minime;  leur  fonction  semble  plutôt  liée  à  celle  del'épi- 
tliéliuMi  lui-même  avec  lecjuel  ils  affectent  les  rapports  directs  que  l'on  sait. 

En  tout  cas,  l'influcuce  nerveuse  et  sur  la  contraction  du  derme  et  sur  celle 
des  éléments  musculaires  inlra-glandulaires  est  évidente  :  c'est  par  ces  inter- 
niédiaiies  (jue  le  système  nerveux  peut  intervenir  directement  dans  l'excrétion 
sudorale.  François-Frakck. 

BimiocKAPHiE.  —  I>es  documents  auxquels  nous  avons  eu  recours  pour  cet  article  se  trouvant 

tous  indiqués  dans  le  cours  de  la  rcdaclion,  nous  pensons  qu'il  est  iniitilr-  de  reproduire  ici 

les  indications  bibliograpliiques  détaillées.  11  ^uilira  de  se  reporter  aux  difiérenls  chapitres 

énumciés  daiis  le  soirjinaire  suivant,  pour  retrouver  les  documents  bibliographiques  relatifs 

aux  dillércnts  points  du  sujet. 
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^  II.  Pathologie.  La  sueur  (latin,  xudor;  italien,  sudore;  allemand 
schwelss;  anglais,  sweat)cs\.  une  sécrétion  qui,  en  rdison  de  son  importance,  de 
la  facilité  de  son  étude  et  de  son  caractère  essentiellem'ent  objectif,  a  de  tout 
temps  attiré  l'attention  aussi  bien  des  jjatbologisles  que  des  pliysiologistes.  Non- 
seulement  en  elfet  elle  joue  à  l'état  de  santé  un  rôle  important  pour  le  maintien 
de  l'équilibre  des  différentes  tondions,  mais  celui  qu'elle  joue  comme  cause  de 
maladie  et  comme  symptôme  morbide  est  peut-être  plus  important  encore. 

A  l'état  de  maladie,  aussi  bien  du  reste  qu'à  l'état  de  santé,  la  transpiration 
joue  un  double  rôle  :  celui  de  réfrigérant  et  celui  de  dépurateur. 

Le  rôle  réfrigérant  que  joue  la  sueur  par  son  évaporation  à  la  surface  du 
corps  a  été  étudié,  avec  tous  les  détails  que  comporte  cet  important  sujet,  dans 
la  partie  physiologique  de  cet  article,  et  comme  cette  action,  dans  son  mécanisme, 
est  absolument  la  même  à  rét;il  de  nialadie,  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Son  rôle  comme  dépurateur  n'a  pas  une  moindre  importance  :  il  suflit  de 
jeter  un  coup  d'oeil  sur  une  analyse  complète  de  la  sueur  pour  s'en  convaincre. 
Dans  sa  composition  nous  voyons  figurer,  entre  autres  corps,  les  chlorures  de 
sodium  et  i\e  potassium,  l'urée,  des  matières  grasses,  etc. 

La  quantité  d'urée  paraît  assez  faible,  bien  évidemment,  si  on  la  compare  à 
la  quantité  de  ce  sel  que  contient  l'urine;  elle  est  néanmoins  très-appréciable 
quand  on  opère  sur  de  grandes  (piantités  de  sueurs  comme  l'ont  fait  Favre  et 
Funke.  Mais  ce  qu'il  est  intéressant  de  savoir,  c'est  que  cette  proportion 
augmente  et  peut  devenir  relativement  considérable  lorsque  les  fonctions  des 
reins  sont  supprimées  ou  seulement  diminuées  ;  de  telle  sorte  que  l'équilibre 
bien  connu  qui  s'établit  à  l'état  physiologique  entre  les  fonctions  du  rein  et 
celles  de  la  peau  se  maintient  à  l'état  pathologique  et  qu'il  porte  non-seulement 
sur  la  quantité  d'eau  éliminée,  mais  encore  sur  les  autres  matériaux  constitutifs 
de  l'urine. 

La  quantité  d'urée  contenue  dans  la  sueur  augmente  encore  sensiblement, 
d'après  Robin,  dans  le  choléra. 

En  raison  même  de  cette  fonction  dépura tive,  on  conçoit  que  la  composition 
de  la  sueur  dans  les  maladies  doit  être  très-variable  et  très-intéressante  à 
connaître  ;  et  cependant,  en  raison  de  la  difficulté  de  ces  recherches,  elles  n'ont 
jamais  donné  de  résultats  bien  satisfaisants.  Anselmino  a  prétendu  avoir  constaté 
dans  la  sueur  des  goutteux  une  plus  grande  quantité  d'ammoniaque  et  de  sels 
consistant  surtout  en  phosphates  et  en  urates.  Les  sels  ammoniacaux  provien- 
nent probablement  alors  de  la  décomposition  de  l'urée  éliminée  en  plus  grande 
abondance.  D'autres,  dans  cette  même  affection,  les  ont  trouvées  chargées  de  sels 
calcaires.  Garrod  y  a  souvent,  mais  toujours  en  vain,  cherché  l'acide  urique, 
signalé  par  Starck. 

D'après  les  recherches  de  Leube,  la  sueur  contient  aussi  quelquefois  de 
l'albumine.  D'après  Favre,  elle  en  contiendrait  même  d'une  façon  normale. 
Cependant,  dans  deux  cas  d'albuminurie  liée  à  une  lésion  rénale,  MM.  Bergeron 
et  Lemattre  n'ont  pas  retrouvé  l'albumine  dans  la  sueur. 

D'après  Simon,  l'acide  lactique  serait  toujours  augmenté  dans  la  sueur  des 
individus  atteints  de  rhumatisme  ou  de  goutte.  Quelquefois  même,  dans  ces 
cas,  l'acide  acétique  viendrait  se  joindre  à  l'acide  lactique. 

Prout  a  trouvé  de  l'acide  acétique  dans  la  sueur  d'une  personne  atteinte  de 
fièvre  hectique  et  chez  une  autre  après  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
ai  su. 
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D'après  Starck,  l'acide  lactique  de  la  sueur  serait  augmenté  dans  les  scrofules, 
le  racliitisme  et  certaines  affections  cutanées. 

Behrend  l'indique  dans  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  fiever. 

Enfin,  d'après  Nauche,  il  en  serait  de  même  dans  les  maladies  nerveuses. 

Dans  le  diabète,  dans  les  cas,  encore  assez  fréquents,  où  les  fonctions  de  la 
peau  sont  conservées,  la  sueur  contient  du  sucre,  et  cette  élimination  se  fait 
quelquefois  en  raison  inverse  de  celle  qui  se  fait  pour  le  rein.  MM.  Bergeron  et 
Lemattre,  ayant  recueilli  une  petite  quantité  de  sueurs  chez  un  diabétique,  y 
trouvèrent  une  grande  quantité  de  sucre,  et  le  liquide  précipitait  abondamment 
la  liqueur  d'essai.  Aussi,  lorsque  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  l'urine 
diminue,  faut-il  toujours  bien  s'assurer,  avant  de  conclure  à  une  amélioration 
véritable  dans  la  maladie,  que  celte  élimination  n'a  pas  lieu  par  un  autre 
émonctoire. 

Dans  les  cachexies  plombique  et  mercurielle,  il  est  ordinaire  aussi  de  voir  la 
sueur  entraîner  et  éliminer  des  molécules  métalliques. 

L'iode,  les  iodures,  les  sulfures  solubles,  les  acides  benzoïque,  succinique, 
acétique,  et  leurs  sels,  le  sulfate  de  quinine,  le  safran,  ainsi  que  l'alcool,  sont 
rejelés  partiellement  par  la  sueur  lorsqu'ils  ont  été  ingérés  en  quantité  un  peu 
notable. 

MM.  G.  Bergeron  et  G.  Lemattre  ont  fait  à  l'hôpital  Saint-Louis,  en  1864,  des 
recherches  pleines  d'intérêt  sur  l'élimination  de  différents  médicaments  par  la 
sueur;  ils  résument  eux-mêmes  de  la  manière  suivante  le  résultat  de  leurs 
observations  : 

«  Les  aisénites  cl  arséniates  de  potasse  et  de  soude  s'éliminent  en  nature,  à 
l'élat  d'arsénite  et  d'arséniate. 

«  L'arséniate  de  fer  se  dédouble;  le  fer  s'élimine  par  le  rein  et  l'arsenic  est 
décelé  dans  la  sueur  à  l'état  d'arséniale  alcalin. 

«  Le  protoiodure  de  mercure  s'élimine  à  l'état  de  bichlorure  de  mercure;  on 
retrouve  dans  la  sueur  des  traces  de  mercure,  et  l'iode  est  décelé  daus  la  saHve 
et  dans  l'urine  à  l'état  d'iodure  alcalin. 

«  Le  bichlorure  de  mercure  se  retrouve  sous  le  môme  état  dans  la  sueur. 

u  L'iodure  de  potassium  ne  se  retrouve  pas  dans  la  sueur,  mais  il  apparaît 
promplemenl  dans  la  salive  et  dans  l'urine.   » 

Piutti  (d'Elgersburg)  a  fait  connaîlie  trois  analyses  de  sueurs  recueillies  dans 
des  cas  pathologiques  ;  nous  les  donnons  ici  à  cause  de  la  rareté  de  semblables 
documents  : 

Homme  de  36  ans    Homme  de  5i  ans  Fille 

goiiiie  atonique  poulte  de  22  ans 

depuis  12  ans.        depuis  5  mois.  paraplégique. 

Densité 100",  S  1004,0  1003,0 

Eaux 995,5  993,0  994,6 

Chlorure  de  sodium 3,0                             i  3,3 

Phos[)liale  d'ammoniaque 0,5                            0,8  1,1 

Acétate  d'ammoniaque 0,5                           0,6  0,5 

Hydiosullite  d'ammoniaque traces                            »  traces 

Matières  extractives 0,5                         1,6  0,5 

Mais  il  est  difficile,  sinon  même  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
d'aller  au  delà  de  ces  données  nécessairement  un  peu  vagues,  et  il  y  a  encore 
pour  les  médecins-chimistes,  ou  plutôt  pour  les  médecins  et  les  chimistes,  tout 
un  champ  de  découvertes  à  exploiter,  mais  aussi,  hàtons-nous  de  le  dire,  d'une 
exploitation  des  plus  délicates  et  des  plus  difficiles. 
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Quantité-  La  sueur  peut  tout  d'abonl  devenir  pathologique  par  son  exagéra- 
tion ou  par  sa  diminution.  On  dit  dans  le  premier  cas  qu'il  y  a  hyperhidrose  ou 
éphidrose,  et  anidrose  dans  le  second. 

L'hyperhidrose  à  son  tour  peut  être  générale  ou  localisée.  C'est  par  l'étude  des 
hyperhidroses  localisées  que  nous  allons  commencer. 

Hyperhidroses  localisées.  L'éphidrose  est  souvent  partielle,  limitée  aux 
pieds,  aux  mains,  aux  aisselles,  aux  parties  génitales,  à  l'anus,  et  c'est  dans 
ces  cas  surtout  qu'on  la  voit  présenter  souvent  une  odeur  infecte  et  excessive- 
ment pénétrante.  Les  sueurs  partielles  constituent  souvent  alors,  sinon  une 
maladie,  au  moins  une  véritable  infirmité.  Aux  termes  de  l'instruction  du 
Conseil  de  santé  des  armées  en  date  du  27  février  1877,  les  sueurs  félidés  sont 
un  motif  d'exemption  du  service  militaire  lorsqu'elles  peuvent  être  un  objet 
de  dégoût  pour  les  voisins. 

Pieds.  Les  sueurs  localisées  aux  pieds  sont  les  plus  fréquentes  et  aussi 
celles  qui  souvent  présentent  le  plus  haut  degré  de  fétidité.  L'analyse  chimique 
jusqu'ici  ne  nous  a  pas  fait  connaître  d'une  manière  positive  et  définitive  le 
corps  qui,  éliminé  par  ou  en  même  temps  que  la  sueur,  lui  communique  cette 
odeur  toute  spéciale.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  elle  tient  incontestable- 
ment, ou  du  moins  ses  inconvénients  sont  singulièrement  exagérés  par  la 
nialj)roprelé  des  individus.  Mais  il  en  est  d'autres  dans  lesquels,  non  moins 
inconteslablement,  celte  odeur  est  absolument  indépendante  de  cette  cause,  et 
c'est  même  alors  en  général  qu'elle  se  manifeste  de  la  manière  la  plus  intense 
et  la  plus  désagréable.  Aussi  F.  Hélira  pèche-t-il  certainement  par  exagération 
quand  il  avance  que  tous  les  individus  dont  on  dit  qu'ils  sentent  mauvais  des 
pieds  sentent  tout  simplement  mauvais  des  hottes.  Pour  l'illustre  derniatolo- 
giste,  en  effet,  cette  odeur  tient  à  la  seule  décomposition  des  éléments  de  la  sueur 
au  contact  du  cuir. 

D'après  Littré  et  Robin  les  sueurs  localisées  fétides  sont  presque  toujours, 
sinon  même  toujours,  alcalines,  et  elles  doivent  très-probablement  cette  réaction 
à  la  présence  d'un  valériate  de  soude  ou  de  potasse. 

D'après  Trommsdorf,  professeur  de  chimie  à  Erfurt,  la  sueur  des  pieds  n'aurait 
pas  la  même  composition  que  celle  des  autres  parties  du  corps.  Elle  consiste, 
d'après  lui,  en  une  matière  huileuse  et  grasse  qui  se  combine  à  la  vapeur  de 
la  transpiration,  grâce  à  la  présence  de  l'ammoniaque,  et  c'est  à  ce  dernier 
principe  qu'il  faut  attribuer  l'odeur  fétide  qu'elle  exhale.  Cette  opinion  serait 
acceptable,  si  toutes  les  sueurs  localisées  aux  pieds  étaient  fétides  ;  mais  chacun 
sait  qu'il  n'en  est  pas  ainsi. 

Comme  nous  le  disions,  cette  question  n'est  pas  encore  résolue. 
Lobstein  croyait  à  l'hérédité  de  cette  infirmité  ;  on  voit  souvent,  d'après  cet 
auteur,  ce  phénomène  se  produire  chez  tous  les  membres  d'une  même  famille, 
et  il  est  rare  alors  que  l'un  d'eux  en  soit  exempt;  dans  ce  cas  sa  santé  laisse 
généralement  à  désirer. 

Ollivier,  dans  une  note  intéressante  et  très-curieuse  lue  à  la  Société  de  biolo- 
gie, en  1873,  insiste  également  sur  ce  caractère  héréditaire  que  peut  présenter 
une  hypersécrétion  de  la  sueur  dans  une  pailie  circonscrite  du  corps.  Il  rapporte 
l'observation  d'un  malade  qui  présentait  une  éphidrose  limitée  à  la  partie  de  la 
fttce  qu'innerve  la  branche  maxillaire  du  trijumeau  droit.  Or  le  grand-père 
maternel  de  ce  malade,  sa  tante  maternelle  et  une  de  ses  sœurs,  avaient  tous  été 
atteints  par  la  même  infirmité. 
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Lol)stein  croyait  également  que   les  sueurs  fétides   des  pieds  étaient  conta- 
gieuses, ce  qui  est  absolument  faux.  «  Il  suffit  de  porter  les  bas,  les  souliers 
ou  les  bottes  d'une  personne  qui  en  est  atteinte  pour  gagner  la  même  incom- 
modité ;  cette  circonstance  tient  sans  doute  au  principe  volatil  de  la  sueur.  » 
Cette  abondance  de  la  sueur  aux  pieds,  outre  la  fétidité  (bromidrose),  entraîne 
un  certain  nombre  d'inconvénients  dont  l'importance  mérite  qu'on  les  prenne 
en  considération.  Les  pieds  étant  continuellement  plongés  dans  un  milieu  véri- 
tablement saturé  de  vapeur  d'eau,  son  épithélium  est  macéré,  souvent  enlevé  de 
telle  laçon  que,  la  couche  de  Malpighi  étant  ainsi  mise  à  nu,  la  plante  du  pied 
est  très-sensible  et  la  marche  bientôt  impossible  ;  de  plus  les  excoriations  sont 
nalurcllcmcnl  faciles  et  facilement  aussi  il  s'établit  entre  les  orteils  des  fissures 
extrêmement  douloureuses  et  rebelles. 

L'odeur  du  produit  de  cette  transpiration  atteint  quelquefois  un  tel  degré 
de  fétidité,  que  le  malheureux  qui  est  atteint  de  celte  infirmité,  se  voyant  pour 
ceux  qui  l'entourent  un  objet  de  dégoût  insurmontable,  l'éclame  énergiquement 
un  moyen  de  la  faire  disparaître.  Faut-il  céder  à  ces  instances  et  peut-on  impu- 
nément supprimer  cet  ëmoiicloive'^ 

La  question  de  la  suppression  des  sueurs  en  général  nous  occupera  plus 
tard.  Nous  ne  voulons  parler  actuellement  (pic  de  l'opportunité  qu'il  peut  y 
avoir  à  supprimer  les  sueurs  localisées  et  fétides. 

Tons  les  auteurs  franrais  (|ui  ont  écrit  sur  cette  matière  sont  unanimes  pour 
répondre  jiar  la  négative;  tous  ont  rapporté  des  quantités  d'observations  tendant 
à  prouver  que  la  sup|)ression  des  sueurs,  surtout  localisées,  a  été  suivie  de 
maladies  graves  qui  n'ont  disparu  que  par  le  rappel  de  l'émonctoire  supprimé. 
Mondière,  Lobstein,  Zacutus  Lusitanus,  Brieude,  Beaumès,  Fouquier,  Brière  de 
Boismont,  (luersant  et  beaucoup  d'autres  ont  rapporté  des  cas  analogues. 

Dans  son  traité  des  maladies  qu'il  est  dangereux  de  guérir  (18U8),  D.  Raymond 
consacre  un  long  chapitre  à  l'étude  de  notre  sujet,  li  distingue  les  sueurs  eu 
critiques  ou  symploniatiques,  habituelles  ou  accidentelles,  et,  pour  lui,  les 
sueurs  habituelles,  surtout  celles  qui  sont  localisées,  sont  les  seules  qu'il  soit 
dangereux  de  supprimer.  D'après  cet  auteur  cette  sueur  localisée,  si  elle  vient 
à  cesser  brusquement,  naturellement  ou  par  artifice,  jette  souvent  dans  des 
coliques,  des  diarrhées  ou  des  dysenteries  violentes,  ou  dans  la  fièvre,  la  toux, 
l'éj)ilepsie,  l'hémorrhagie  ou  même  la  mort  subite. 

F.  Franck  signale  la  suppression  de  la  sueur  des  pieds,  des  aisselles,  du  cou, 
comme  pouvant  déterminer  de  nombreuses  affections  aiguës  (  Traité  de  méd. 
prat.,  t.  111). 

D'après  Pâtissier,  les  maladies  que  l'on  voit  survenir  le  phis  ordinairement  à 
la  suite  de  la  suppression  de  la  sueur  habituelle  des  pieds  sont  la  perte  de  la 
vue  ou  de  l'ouïe,  l'enchifrênement,  l'odontalgie,  l'aphonie,  des  coliques,  des 
ulcères  aux  pieds,  la  chute  de  quelques  dents,  des  fistules  salivaircs,  la  diarrhée, 
la  plilliisie,  plusieurs  névroses,  etc. 

Lobstein,  dans  un  mémoire  présenté  à  la  Société  médicale  d'émulation,  rap- 
porte de  nombreuses  observations  très-détaillées  de  maladies  dues  à  cette  même 
cause  :  la  suppression  des  sueurs  localisées  aux  pieds.  Ce  sont  des  asthmes,  des 
embarras  gastriques  avec  anorexie  et  rapports  nidoreux,  des  céphalalgies  et 
même  des  phthisies  pulmonaires.  Le  tableau,  on  le  voit,  n'a  l'ien  de  rassurant! 
Or  l'opinion  de  ces  auteurs  plus  ou  moins  anciens  a  été  partagée  par  un  certain 
nombre  d'auteurs  plus  modernes  et  non  des  moins  illustres.    Trousseau  et 
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Pidoux,  par  exemple,  dans  leur  Traité  de  thérapeutique,  disent  qu'  «  on  sait 
combien  la  suppression  brusque  d'une  transpiration  locale,  si  elle  est  ancienne 
et  si  elle  a  le  caractère  d'un  émonctoire,  peut  entraîner  de  graves  inconvénients 
pour  la  santé  générale.   » 

Telle  est  également  l'opinion  que  iMM.  Hardy  et  Béhier  expriment  dans  leur 
traité  de  pathologie  interne  :  «  Fixée  aux  pieds  ou  aux  aisselles,  la  sueur  est 
souvent  un  phénomène  habituel  à  certaines  personnes  et  constitue  pour  elles 
une  fonction  supplémentaire  qu'on  ne  pourrait  supprimer  sans  danger.   )> 

Michel  Lévy,  dans  son -traité  d'hygiène,  conseille  de  ne  chercher  ni  à  les 
combattre,  ni  à  les  diminuer,  mais  il  ne  donne  pas  les  motifs  sur  lesquels  il 
s'appuie  pour  motiver  cette  abstention  ;  sans  doute  ils  lui  paraissent  trop 
évidents.  D'après  lui,  en  cas  de  suppression  des  sueurs  partielles,  il  faudrait 
même  s'empresser  de  les  rappeler  en  enveloppant  la  partie  qui  en  était  le  siège 
de  flanelle  recouverte  de  taffetas  gommé. 

Mais  il  est  aussi  des  auteurs  qui  considèrent  ces  craintes  comme  absolument 
chimériques  et  les  traitent  de  préjugés.  C'est  ainsi  qu'Hébra  ne  croit  pas  qu'il  y 
ait  le  moindre  inconvénient  à  supprimer  ces  sueurs  et  il  pense  que  dans  tous 
les  cas  on  peut  impunément  conseiller  aux  individus  qui  en  sont  incommodés 
des  lotions  froides  et  des  bains  froids.  Il  dit  avoir  guéri  plus  de  cent  cas  de 
sueurs  fétides  des  pieds  sans  qu'il  ait  jamais  eu  à  observer  le  moindre  accident. 
Que  les  auteurs  que  nous  avons  cités-  plus  haut  aient  pris  quelquefois,  sou- 
vent même,  si  l'on  veut,  l'effet  pour  la  cause,  nous  n'y  contredisons  certes  pas. 
Nous  avons  vu  nous-même  dans  deux  circonstances  des  jeunes  hommes  incom- 
modés par  des  sueurs  fétides  des  pieds  les  faire  disparaître  sans  en  avoir 
jamais  éprouvé  le  moindre  inconvénient.  Mais  il  nous  semble  établi  cependant 
par  tous  les  témoignages  que  nous  venons  de  rapporter,  et  quoi  qu'en  dise 
Hébra,  que  dans  certains  cas  cette  suppression  peut  entraîner  par  elle-même 
des  consécjuences  plus  ou  moins  funestes,  et,  si  nous  ne  conseillons  pas  l'absten- 
tion absolue,  du  moins  croyons-nous  devoir  recommander  une  grande  prudence 
dans  l'intervention. 

Dans  un  ceitain  nombre  de  cas  des  soins  de  toilette  méticuleuse,  voire 
même  recherchés,  lavage  des  parties  avec  de  l'eau  froide  parfumée  au  moyen 
de  différents  vinaigres  aromatiques,  l'usage  de  chaussures  légères  et  de  chaus- 
settes de  fils  quotidiennement  renouvelées,  suffiront  à  diminuer  la  sécrétion  et 
à  faire  disparaître  toute  mauvaise  odeur.  Dans  d'autres  circonstances,  à  ces 
moyens  insuffisants  il  faudra  en  joindre  d'autres  tels  que  des  lotions  avec  une 
solution  de  tannin,  avec  de  l'eau  chlorurée,  etc. 

On  peut  encore  ajouter  à  n'importe  quel  astringent,  dont  on  saupoudrera  les 
pieds,  une  petite  quantité  de  carbonate  de  magnésie  pour  neutraliser  les 
acides  gras. 

M.  Hardy  conseille  d'envelopper  la  partie  malade  avec  du  diachylon  et  de 
renouveler  ce  pansement  chaque  matin;  pendant  toute  la  durée  du  traitement, 
qui  sera  d'une  quinzaine  de  jours,  le  malade  devra  garder  le  lit. 

Le  traitement  cons&illé  par  Hébra  n'est  pas  moins  simple;  le  professeur  de 
Vienne  fait  appliquer  très-exactement  sur  les  pieds  et  les  orteils  un  linge  recou- 
vert d'un  mélange  d'emplâtre  diachylon  et  d'huile  de  lin  à  parties  égales.  Ce 
pansement  est  renouvelé  matin  et  soir  pendant  une  quinzaine  de  jours  et 
chaque  fois  précédé  d'une  friction  avec  une  pièce  de  linge  sec. 

Parkes  s'occupe  aussi  des  sueurs  fétides,  ou  seulement  abondantes,  des  piedS; 
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au  point  de  vue  de  la  gêne,  de  l'obstacle  qu'elles  apportent  à  la  marche  en 
déterminant  la  macération  de  l'épiderme,  et  il  donne  le  conseil  de  tremper, 
immédiatement  avant  le  départ  pour  une  longue  course  ou  une  étape,  les  pieds 
dans  de  l'eau  très-chaude,  de  les  y  laisser  pendant  une  ou  deux  minutes  seule- 
ment, de  les  sécher  ensuite  et  de  les  frotter  avec  du  savon  jusqu'à  formation 
d'écume.  Ce  n'est  qu'après  cette  opération  qu'on  devra  mettre  les  bas  ou  les 
chaussettes  (Rolh  et  Lex).  On  peut  également  faire  usage  —  et  ici  il  ne  s'agit 
plus  de  supprimer  les  sueurs,  mais  seulement  d'en  diminuer  les  inconvé- 
nients —  de  semelles  de  papier  buvard,  de  semelles  de  cellulose  imprégnées 
d'une  solution  d'acide  salicjlique.  En  Allemagne,  la  formule  suivante  est 
réglementaire  dans  l'armée  contre  les  sueurs  fétides  des  pieds  : 

Acirte  salicyliquo 7>  grammes. 

Amidon Kl        — 

Talc  en  pouilie 87        — 

On  en  saupoudre  l'inlérieur  des  chaussures. 

M.  Olivier  a  guéri  un  sujet  avec  des  bains  de  pied  d'eau  de  Baréges. 
M.  Ortega  a  employé  avec  succès  une  solution  de  chloral. 
M.  GalTard  (d'Aurillac),  cité  par  Trousseau  et  Pidoux,  conseille  de  faire  péné- 
trer entre  les  orteils  quehjues  gouttes  du  liquide  suivant  : 

Oxyrtn  ronge  de  plomb '. 1  gramme. 

Sous-acélale  de  pliiml)  lii|uiilt) 29         — 

Celte  application  faite  tous  les  huit  jours  est  suffisante  pour  guérir  l'affection 
et  en  pi é venir  le  retour.  Au  dire  de  l'auteur  ce  liquide  modère  seulement  la 
transpiration,  sans  la  supprimer  complètement  ;  il  la  rend  inodore  et  la  peau 
reprend  son  épaisseur  primitiN'e  sans  cesser  d'être  souple. 

Au  moment  même  où  cet  article  est  mis  en  pages,  nous  lisons  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  du  27  juillet  dernier  (1885)  un  excellent  mémoire  de  M.  le 
D"' Vieusse  sur  le  traitement  de  la  sueur  fétide  des  pieds  par  l'application  topique 
du  sous-nitrate  de  bismuth. 

Ce  sont  ces  mêmes  avantages,  on  à  peu  près,  qu'a  obtenus  M.  le  docteur  Debout, 
médecin-major  de  l'armée,  en  faisant  usage  de  la  poudre  de  plâtre  coaltaré.  Voici 
du  reste  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Debout,  dont  les  expériences  ont 
porté  sur  un  assez  grand  nombre  de  sujets  :  «  Le  coaltar,  mélangé  avec  du 
plâtre  pulvéïisé,  dans  la  proportion  de  3  à  5  parties  dans  100  parties  de  plâtre, 
forme  une  poudre  Irès-eflicace  pour  faire  disparaître  presque  entièrement  l'odeur 
fétide  due  à  la  transpiration  abondante  des  pieds.  Il  suflit  de  semer  une  pincée 
de  cette  poudre  tous  les  matins  dyns  les  chaussures.  «  Dans  un  grand  nombre 
de  cas  l'abondance  de  la  transpiration  n'est  en  rien  modifiée.  Parfois  cependant 
elle  est  diminuée,  mais  elle  ne  disparaît  jamais  complètement.  Cette  poudre  de 
plâtre  coaltaré  ne  produit  d'ailleurs  aucune  gène  sur  le  pied  ni  sur  la  marche. 
Le  seul  inconvénient  qu'on  lui  reconnaît,  c'est  une  sensation  de  chaleur  allant 
parfois  jusqu'à  la  cuisson  et  persistant  quelques  minutes  seulement  après 
chaque  application  de  poudre;  mais  cet  inconvénient  est  léger.  »  Le  traitement 
employé  par  Debout  a  été  d'abord  préconisé  par  MM.  Corne  et  Demeaux. 

On  a  encore  conseillé,  comme  désinfectant,  les  lotions  avec  le  permanganate 
de  potasse  à  la  dose  de  5  centigrammes  pour  250  grammes  d'eau. 

M.  Armaingaud,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  a 
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essayé  dans  le  (raiteraent  de  cet  iiifirmilé  les  injections  hypodermiques  de  nitrate 
de  pilocarpine.  De  son  travail,  communiqué  à  l'Académie  de  médecine,  il  résulte 
que  :  1°  les  injectious  hypodermiques  répétées  de  nitrate  de  pilocarpine 
paraissent  avoir  une  action  curative  dans  la  transpiration  fétide  des  pieds;  2»  la 
suppression  delà  transpiration  des  pieds,  obtenue  par  l'emploi  de  cette  substance, 
alors  même  qu'elle  a  lieu  brusquement,  ne  paraît  pas  avoir  sur  l'organisme  de 
retentissement  fâcheux  ;  "5"  la  pilocarpine  agit  dans  ce  cas  en  produisant  une 
hypersécrétion  dérivative  et  substitutive  dans  les  glandes  salivaires,  et  l'action 
sudorifique,  qu'on  obtient  beaucoup  plus  sûrement  et  plus  complètement  avec 
le  jaborandi  qu'avec  la  pilocarpine,  ne  parait  pas  pouvoir  être  substituée  avanta* 
geusement  à  celte  action  sialagogue  de  la  pilocarpine. 

Mais  l'usage  de  ces  moyens,  nous  le  répétons,  devra  être  très-survcillé,  surtout 
lorsqu'ils  ont  poyr  but  de  faire  disparaître  non-seulement  l'odeur,  mais  les 
sueurs  elles-mêmes,  et  dès  l'apparition  d'un  malaise  ou  du  plus  léger  accident 
il  faudrait  s'empresser  d'en  supprimer  l'emploi,  et  même  suivre  le  conseil  de 
Michel  Lévy  et  agii  au  contraire  énergiquement  pour  perdre  le  terrain  gagné, 
c'est-i-dire  pour  rappeler  la  transpiration  supprimée,  car  il  y  a  tout  lieu  de 
croire  que  dans  ces  cas  la  sueur  agit  surtout  comme  émouctoire  pour  débarrasser 
le  sang  de  matériaux  dont  les  effets  nuisibles  sur  l'organisme  pourraient  se 
manifester,  si  l'élimination  en  était  entravée.  Nous  disons  «  pourrait  »,  car  c'est 
sous  toutes  réserves  que  nous  hasardons  cette  théorie,  qui  n'a  du  reste  aucune 
prétention  à  la  nouveauté,  mais  que  légitime  ce  que  nous  savons  de  l'élimi- 
nation de  certains  corps  par  d'autres  émonctoires  et  des  conséijuences  de  leur 
rétention  dans  le  sang. 

Pour  le  professeur  Kùss  cependant  telle  ni3  serait  nuUemsnt  la  cause  des 
accidents  observés  dans  ces  circonstances  ;  ils  ne  dépendraient  que  d'un  refroidis- 
sement auquel  sont  surtout  exposés  les  sujets  qui  ont  des  transpirations  abon- 
dantes, et  la  suppression  des  sueurs  n'est  pas  la  came,  mais  seulement  la  consé- 
quence de  ce  refroidissement. 

Mains.  Les  faits  de  sueurs  localisées  aux  mains  sont  assez  rares;  tout  au 
moins  n'en  trouve-t-on  qu'un  très-petit  nombre  rapporté  par  les  auteurs. 
M.  Debrousse  en  donne  une  observation  ;  c''est  celle  d'un  étudiant  en  médecine 
qui  aurait  eu  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  brûlée  par  un  jet  de  vapeur.  II 
en  résulta  une  légère  cicatrice  brunâtre  étendue  à  tout  le  dos  de  la  main  et  qui 
pendant  plus  d'un  an  fut  toujours  moite  alors  même  que  le  reste  de  la  main  était 
sec. 

M.  le  docteur  llurel,  médecin  de  la  Maison  centrale  de  Gaillon  (Eure),  a 
signalé  une  sueur  abondante  localisée  aux  mains  chez  les  prisonniers  occupés 
à  la  fabrication  des  brosses  et  qui  font  le  peignage  des  crins.  Notre  distingué 
confrère,  à  notre  passage  à  Gaillon  en  1878,  a  bien  voulu  nous  rendre  témoin 
des  phénomènes  qu'il  a  fait  connaître  dans  un  mémoire  lu  par  lui  à  la  Société 
de  médecine  publique  (séance  du  27  février  1878).  Cliez  ces  ouvriers  la  peani 
des  mains  est  mince  et  présente  pj-esque  les  caractères  d'une  muqueuse; 
lorsqu'on  l'essuie  avec  un  linge  sec  on  voit,  au  bout  de  quelques  instants,  perler 
de  toutes  parts  de  petites  gouttes  d'un  liquide  transparent,  qui  se  réunissent 
ensuite.  Ce  liquide  nous  semble  évidemment  sécrété  par  les  glandes  sudoii pares 
de  la  région  dont  les  fonctions  sont  augmentées  par  le  fait  de  l'hyperémie  ; 
notons  toutefois  qu'il  ne  colore  pas  en  rouge  le  papier  de  tournesol. 
Cuignet  a  rapporté  le  ois  d'une  éphidrose  localisée  à  la  main  et  qui  était  prj- 
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bablement  une  manifestation  larvée  de  la  fièvre  intermittente,  car  elle  appa- 
raissait par  accès  périodiques  et  disparut  sous  l'influence  du  sulfate  de  quinme. 

Aisselles.  Les  sueurs  sont  aussi  (juelquefois  assez  abondantes  aux  aisselles 
pour  donner  lieu  à  des  démangeaisons,  à  des  érythèmes  et  même  à  de  vérita- 
bles eczémas.  M.  le  professeur  Verneuil  a  rapporté  à  ces  hypei-hidroses  le  déve- 
loppement de  certaines  adénites  auxquelles  pour  cette  raison  il  a  donné  le  nom 
d'hydrosadénitcs.  Enfin,  toujours  d'après  le  savant  professeur  de  la  Pitié,  les 
abcès  tubériformes  de  l'aissolle  auraient  le  plus  souvent  pour  point  de  départ 
les  grosses  glandes  sudoriparcs  de  la  région,  enflammées  sous  l'influence  de 
celte  exagération  fonctionnelle. 

Lorsqu'on  examine  un  malade  debout  et  nu,  on  voit  au  bout  de  quelques 
minutes  ses  aisselles  devenir  fortement  humides  et  même  la  sueur  ruisseler 
abondamment  et  couler  parfois  jusqu'à  terre.  Ernest  Besnier,  pieUant  ce  phéno- 
mène sous  le  compte  de  l'émotion,  lui  a  donné  le  nom  «  d'iiyperidrose  axillaire 
émotive  ». 

Aubcrl  (de  Lyon)  ne  partage  pas  l'opinion  du  célèbre  médecin  de  Saint-Louis, 
et  il  a  publié  sur  ce  sujet  dans  les  Annales  de  dermatologie  un  important 
mémoire  auquel  nous  allons  emprunter  quelques  renseignements  intéressants. 

11  résulte  d'abord  des  expériences  de  notre  savant  confrère  qu'il  s'agit  bien 
là  d'une  sueur  provoquée  par  la  nudité  et  non  pas  de  l'écoulement  d'un  liquide 
qui  ne  serait  plus  absorbé  par  les  vêtements. 

En  liiissant  les  malades  nus  pendant  dix  à  douze  minutes,  les  résultats 
ont  été  les  suivants,  sur  223  personnes  observées  :  sueurs  fortes  coulant  en 
gouttes  le  long  du  tronc  et  des  bras,  parfois  jusqu'à  terre  :  80,  soit  36  pour  100. 
Sécrétion  modérée  se  bornant  à  couvrir  les  poils  de  perles  de  sueur  :  26,  soit 
11  pour  100.  Moiteur  variable,  mais  plus  prononcée  qu'au  début  de  l'expé- 
rience :  99,  soit  44  pour  100.  Sécheresse  persistante  des  aisselles  :  18,  soit 
8  pour  100. 

L'auteur  rapporte  ce  phénomène  à  une  élévation  de  la  température  axillaire 
et  de  ses  nombreuses  expériences,  il  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1"  L'hypersécrétion  sudorale  de  l'aisselle  chez  les  personnes  nues  est  un  fait 
constant. 

2°  Chez  le  tiers  environ  des  sujets  observés,  cette  hypersécrétion  va  jusqu'à 
produire  un  ruissellement  de  sueurs  qui  coule  de  l'aisselle  sur  la  face  interne 
du  bras  et  la  paroi  du  thorax  jusqu'à  terre. 

3°  La  raison  principale  de  ce  phénomène  paraît  être  la  disposition  anatomique 
de  la  région,  qui  permet  à  la  température  de  l'aisselle  de  s'élever,  alors  que  la 
température  de  la  surface  générale  du  corps  s'abaisse  sous  l'influence  du  froid 
extérieur. 

4"  Cette  élévation  mesurée  au  thermomètre  a  été  en  moyeime,  dans  12  expé- 
riences, de  5  dixièmes  de  degré. 

5°  Diverses  raisons  font  croire  que,  de  plus,  cette  élévation  de  température 
trouve  dans  les  glandes  de  Robin  un  organe  favorablement  disposé,  par  son 
innervation  et  sa  structure,  pour  recevoir  les  excitations  thermiques. 

6°  L'émotion  que  peut  causer  la  nudité,  jointe  à  l'examen  du  malade,  joue 
peut-être  le  rôle  d'une  cause  adjuvante,  mais  d'importance  secondaire. 

Nous  connaissons  pour  notre  part,  une  jeune  femme,  de  santé  délicate,  qui, 
d'habitude,  transpire  beaucoup  plus  abondamment  des  aisselles  que  de  toute 
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autre  partie  du  corps,  et  chez  qui  la  moindre  émotion  transforme  cette  transpi- 
ration habituelle  en  une  hyperidrose  telle  que,  malgré  les  vêtements,  la  sueur 
coule  le  long  des  bras  et  des  mains  sur  le  plancher. 

Glandes.  Un  phénomène  plus  singulier  est  celui  qui  a  été  décrit  sous  le 
nom  d'éphidrose  parotidienne.  Il  consiste  dans  l'exsudation  au  niveau  de  la 
région  parotidienne  d'un  liquide  transparent,  qui  n'est  autre  certainement  que 
de  la  sueur  et  qui  apparaît  surtout,  sinon  même  d'une  manière  exclusive, 
pendant  les  mouvements  de  mastication.  Le  plus  souvent  ce  phénomène  se 
produit  à  la  suite  d'affections  de  la  parotide,  surtout  lorsque  celles-ci  ont  laissé 
à  leur  suite  une  obstruction  du  canal  de  Stenon.  Cependant  il  semble  pouvoir 
se  produire  physiologiquement  aussi  chez  certaines  personnes:  c'est  ainsi  que 
M.  Brown-Séquard,  lorsqu'il  introduit  dans  sa  bouche  un  corps  sapide  quelconque, 
voit  sa  face  se  couvrir  en  quelques  instants  de  sueurs  abondantes,  et  cela  indé- 
pendamment de  tout  mouvement  de  mastication.  Pieste  à  savoir  si  l'on  a  affuire 
dans  le  second  cas  à  un  phénomène  de  même  ordre  que  le  premier. 

C'est  Duphénix  qui,  en  1726,  a  rapporté  le  premier  cas  colinu  d'éphidrose 
parotidienne  {Mémoirea  de  l'Académie  de  chirurgie,  t.  III).  Depuis  on  en  a 
signalé  un  certain  nombre  d'observations  publiées  dans  divers  recueils  de 
médecine. 

En  général  les  choses  se  passent  de  la  manière  suivante  :  pendant  la  masti- 
cation, la  région  parotidienne  devient  le  siège  d'un  léger  gonllement,  accom- 
pagné d'une  vive  rougeur;  le  malade  y  éprouve  un  sentiment  de  tension; 
bientôt  on  voit  sourdre  de  la  région  congestionnée  de  petites  goutleleltes  qui  ne 
tardent  pas  à  se  réunir  pour  former  une  nappe  liquide.  Cette  exsudation  est 
quelquefois  assez  abondante  pour  obliger  le  sujet  à  maintenir  un  linge  au- 
dessus  de  la  région  qui  en  est  le  siège. 

Boyer  aurait  vu  ce  même  phénomène  se  produire  à  la  suite  d'affections  de  la 
glande  sous-maxillaire  [Traité des  mal.  chir.). 

Bézard  n'admet  pas  que  les  faits  observés  par  lui  et  le  fait  personnel  de 
Brown-Séquard  soient  comparables,  ni  même  de  même  nature.  Dans  les  obser- 
vations qu'il  rapporte  les  sujets  n'avaient  jamais  présenté  ce  phénomène  avant 
d'avoir  eu  une  affection  parotidienne;  le  liquide  n'apparaissait  pas  sur  toute  la 
face,  mais  seulement  sur  une  région  limitée,  toujours  la  môme  pour  le  même 
malade;  enfin  l'exsudation  ne  se  manifestait  absolument  que  pendant  les  mou- 
vements de  mastication.  M.  Bézard,  chez  les  sujets  qui  font  l'objet  de  ses  obser- 
vations, a  vu  qu'en  introduisant  dans  la  bouche  des  matières  mêmes  très- 
sapides,  telles  que  des  pastilles  de  menthe,  l'exsudation  n'apparaissait  nullement 
aussi  longtemps  que  les  mouvements  de  mastication  n'intervenaient  pas. 

Parmi  les  cas  que  nous  avons  énumérés,  il  nous  semble  évident,  à  la  lec- 
ture des  observations,  qu'il  y  en  a  un  certain  nombre  qui  appartiennent  tout 
simplement  à  des  fistules  salivaires.  Mais  il  n'en  reste  pas  moins  un  certain 
nombre  de  faits  dans  lesquels  l'exsudation  avait  lieu,  la  peau  restant  intacte. 

Quelle  est  la  nature  du  liquide  qui  transsude  dans  ces  cas?  Boyer,  Bérard  et 
quelques  autres  ont  pensé  que  c'était  de  la  salive  en  nature  qui,  formée  dans  la 
glande  et  ne  pouvant  s'échapper  par  le  canal  de  Stenon  obturé,  se  faisait  jour 
par  la  peau.  Cette  théorie  est  trop  contraire  aux  données  de  l'anatomie  pour  avoir 
besoin  même  d'être  discutée;  elle  ne  peut  s'appliquer  qu'aux  cas  auxquels  nous 
faisions  allusion  plus  haut  et  dans  lesquels  il  existait  une  fistule  salivaire. 
D'ailleurs,  comme  nous  l'avons  dit,  l'exsudation  se  fait  quelquefois  assez  loin 
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de  la  région  parolidienne.  Brown-Scquaid  n'hésile  pas  à  admettre  que  ce  liquide 
est  de  la  sueui'  et  il  atlribue  celle  sécrétion  à  une  congestion  d'origine  réflexe 
ayant  son  point  de  départ  dans  l'excitabilité  des  filets  nerveux  de  la  langue.  Pour 
l'illustre  physiologiste  la  plupart  de  ces  cas  ne  sont  que  des  exemples  d'augmen- 
tation dans  la  sécrétion  de  sueur  à  la  face  qui  accompagne  ordinairement  la  gus-. 
talion  et  la  mastication. 

M.  le  professeur  Béclard  {Traité  de  physiol.)  adopte  complètement  celle  opi- 
nion :  «  cette  sécrétion  locale  de  sueur  est  sous  l'influence  de  l'excitation  des  nerfs 
du  goût  ;  elle  est  produite  par  action  réflexe  et  par  conséquent  d'origine  pure- 
ment nerveuse.  »  En  somme,  il  s'agit  là  évidemment  d'un  phénomène  réflexe, 
qi'c  celui-ci  ait  son  point  de  départ  dans  l'cxcilalion  des  nerfs  du  goùl  ou  dans 
les  mouvements  de  mastication. 

Mais  pourquoi  l'action  réllexe  produit-elle  la  sueur  parolidienne  chez  les  indi- 
vidus qui,  à  la  suite  d'une  affection  de  celle  région,  ont  un  obslacle  à  l'écou- 
lemenl  de  la  salive  et  qui  auj)aravant  ne  présentaient  pas  ce  phénomène  ?  La 
réponse  que  fait  M.  Debroussc  à  celle  question  nous  paraît  absolument  plausible 
et  parfaitement  admissible.  «  Il  semble  que  le  sang  qui  afflue  dans  la  glande 
salivaire  pendant  la  gustation  et  la  mastication  pour  fournir  les  principes  de 
la  sécrétion  salivaire,  n'y  étant  pas  dépensé  parce  que  la  glande  est  con- 
damnée à  l'incrlie  })ar  l'oblitération  de  son  c;mal  excréteur,  ce  sang  finit  par 
congestionner  toute  la  région  et  les  glandes  sudoripares  de  cette  région,  d'où 
l'hjperséciétion  de  la  sueur,  La  rougeur,  la  tuméfaction  et  la  tension  de  la 
région  parolidienne  pendant  l'hyperséci-élion  sudorale  viennent  à  l'appui  de 
cette  théorie.  » 

Cuisses.  Les  personnes  dont  les  sueurs  sont  abondantes  présentent  souvent  à 
la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses  un  éiylhème  auq\iel  on  a  donné  le 
nom  d'interlrigo  :  la  peau  est  rouge,  très-douloureuse,  et  elle  s'excorie  facilement  ; 
c'est  ce  qu'on  observe  fréquemment  chez  les  cavaliers.  De  fréquents  lavages, 
surtout  à  l'eau  tiède,  et  l'application  de  poudres  inertes,  contribuent  à  atté- 
nuer les  inconvénients  qui  résultent  de  celle  disposition. 

Paupières.  De  Graefe,  le  premier,  a  signalé  4  cas  d'éphidrose  palpébrale,  et 
les  observations  n'en  sont  pas  très-raies.  Cette  légère  infirmité  se  caractérise  par 
une  hypersécrélion  sudorale  qui  se  fait  sur  les  paupières  ;  lorsqu'on  essuie  ces 
voiles  avec  un  linge  tt  qu'on  les  regarde  ensuite  à  la  loupe,  on  voit  bientôt  appa- 
raître, comme  nous  l'avons  dit  pour  la  sueur  parolidienne,  des  petites  perles 
liquides  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  goulclettes  de  sueur.  Ce  liquide  irrite 
les  paupières  ;  il  en  résulte  souvent  une  excoriation  des  angles  et  des  boi'ds  de  la 
fente  palpébrale  et  des  érylhèm.es  très-tenaces,  qui  pourraient  être  confondus  avec 
de  véritables  eczémas. 

On  ne  sait  rien  de  la  cause  de  ce  singulier  phénomène,  et  ce  ne  serait  évi- 
demment pas  faire  avancer  la  question  que  de  dire  qu'il  est  sous  la  dépendance 
du  système  nerveux. 

Face  et  cou.  M.  Ollivier  a  rapporté  l'observation  très-intéressante  d'un  jeune 
homme  de  vingt-un  ans,  qui  était  atteint  depuis  sa  naissance  d'une  hyperéphi- 
drose  limitée  à  la  partie  des  téguments  de  la  face  qu'innerve  la  branche  maxil- 
laire supérieure  du  trijumeau  droit,  c'est-à-diie  à  la  paupière  inférieure,  à  la 
moitié  du  nez,  à  la  joue,  à  la  lèvie  inférieure  de  ce  côté.  Cette  exagération  de  la 
sécrétion  sudorale  se  produit  sous  l'influence  de  la  chaleur,  de  l'ingestion  des 
boissons,  de  l'exercice  et  de  l'émotion.  Mais  ce  que  cette  observation  présente 
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de  plus  rem^nrquable,  c'est  que  le  grand'père  maternel  du  malade  a  été  atteint 
pendant  toute  sa  vie  d'une  transpiration  exagérée  limitée  à  la  même  région,  que 
sa  sœur  est  affectée  de  cotte  même  infirmilé  et  qu'un  enfant  de  cette  sœur  a, 
depuis  sa  naissance,  une  liyperépliidrose  limitée  au  département  des  téguments 
de  la  face  innervés  par  le  nerf  maxillaire  sujiérieur  droit.  Halran  a  rapporté  aussi 
l'observation  d'un  malade  qui,  depuis  trois  ans,  présentait  des  sueurs  unilatérales 
de  la  face  et  matliématiquement  limitées  par  la  ligne  médiane,  occupant  le  cuir 
chevelu,  la  lace,  la  joue,  le  cou,  et  s'arrêtant  au  niveau  de  la  clavicule  et  de 
l'omoplate.  Le  sulfate  d'atropine  put  seule  faire  disparaître  celte  singulière 
affection  développée  sans  cause  connue. 

Varices.  M.  le  professeur  Venieuil  a  signalé  des  sueurs  localisées  dans  les 
parties  du  corps  oiî  la  circulation  veineuse  est  gênée  et  où  il  existe  des  varices, 
aux  jambes,  par  exemple,  aux  testicules. 

Les  personnes  atteinles  d'Iiémorrhoïdes  présentent  souvent  à  l'anus  une 
hypersécrétion  sudorale  qui  donne  lieu  à  un  prurit  quelquefois  très- intense  et 
très-désagréable  ;  cette  petite  infirmité  est  toujours  très-rebelle. 

Névralgies.  Des  sueurs  locales  ont  été  encore  observées  dans  les  affections 
douloureuses  du  système  nerveux.  Dans  les  névralgies,  la  région  où  se  distribue 
le  nerf  malade  est  généralement  le  siège  de  troubles  plus  ou  moins  intenses,  et 
les  organes  sécréteurs  y  éprouvent  un  surcroît  d'action.  «  On  voit  la  partie 
malade  pâlir  d'abord,  puis  s'injecter  au  point  de  faire  croire  à  un  état  phlegma- 
sique  ;  la  sécrétion  lacrymale,  celle  de  la  matière  sébacée  ou  de  la  sueur ^  se  faire 
avec  une  activité  insolite  »  (Axenfeld,  Des  névroses).  Desbrousses-Latour  cite  le 
fait  d'un  }nfumier  atteint  d'une  double  névralgie  faciale  et  qui  à  chaque 
paroxysme  présentait  une  sudation  très-abondanle  du  côté  le  plus  douloureux. 
Dans  un  article  publié  dans  Lyon  médical  (1880,  n»  3)  et  intitulé  Contribution 
à  l'histoire  de  quelques  cardiopathies  d'origine  anoxémique,  M.  le  professeur 
Renaut  rapporte  l'histoire  d'un  malade  atteint  d'angine  de  poitrine  et  qui,  au 
moment  de  l'accès,  présentait  des  sueurs  très-accusées  dans  tout  le  côté  gauche 
de  la  poitrine,  de  la  face  et  du  cou.  D'après  l'auteur  celte  hyperhidrose  locale 
constituait  une  sorte  à'aura  sécrétoire  analogue  à  Xaiira  de  nature  sensitive  ou 
réflexe  plus  souvent  observée. 

Très-souvent  on  voit  une  transpiration  abondante  de  la  tête  et  de  la  face 
accompagner  la  migraine. 

«  Quelle  est  la  cause  de  ces  troubles?  Cette  influence  incontestable  des 
névralgies  sur  la  circulation  et  les  fonctions  qui  en  dépendent  tient-elle  à  l'action 
directe  des  nerfs  sensitifs  ou  à  une  action  réfléchie  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  ?  » 
Avec  Axenléld  nous  répondrons  à  ces  questions  que,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  il  est  impossible  de  leur  donner  une  solution. 

Dans  l'attaque  d'apoplexie  on  voit  assez  souvent  survenir  des  sueurs  qui  quel- 
quefois se  localisent  à  un  côté  du  corps  où  bien  restent  bornées  au  front,  à  la 
poitrine. 

On  a  également  signalé  des  hyperhidroses  et  desanidroses  en  rapport  avec  des 
névrites  consécutives  à  des  lésions  de  la  moelle  et  des  nerfs,  l'abondance  des 
sueurs  coïncidant  habituellement  avec  l'hyperesthésie  et  leur  diminution  ou 
leur  suppression  avec  l'anesthésie. 

Ces  faits  oui  été  signalés  par  Hamilton,  par  Romberg,  par  les  médecins  amé- 
ricains Mitchell,  Moreliouse  et  Keen.  dans  un  mémoire  écrit  après  la  guerre  des 
États-Unis.  3J.  Mongeot  (1867)  etM.  Couyba(1871)  en  disent  quelques  mots  dans 
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leur  llièse  inaugurale.  M.  Bouveret,  dans  sa  thèse  d'agrégation  (Paris,  1880),  en  a 
rapporté  aussi  un  certain  nombre  d'observations. 

Ces  phénomènes,  sur  la  description  desquels  nous  ne  pouvons  nous  étendre 
très-longuement  et  dont  il  est  actuellement  impossible  de  faire  la  physiologie 
pathologique,  se  rapprochent  tout  naturellement  de  ceux  que  nous  venons  de 
signaler  dans  les  cas  de  névroses  simples.  «  Sur  les  membres  anhestésiés,  dit 
M.  Couyba  (Thèse  de  Paris,  1875,  n°138),  la  sécrétion  sudorale  se  suspend  et  la 
peau  se  dessèche.  Dès  que  l'hypereslhésie  apparaît  ou  bien  pendant  les  crises 
névralgiques,  la  sueur  devient  très-abondante  et  son  acidité  paraît  très- 
augnicnlce.  » 

Mais  des  ])liénomènes  semblables  ont  été  aussi  observés  à  la  suite  d'affections 
spontanées  de  la  moelle,  et  Mannkopf,  cité  par  Jaccoud  {Traité de  path.  int.),  a 
signalé  dans  deux  cas  de  myélite  aiguë  avec  autopsie  l'existence  de  sueurs  pro- 
fuses sur  la  moitié  supéi  ienre  du  corps.  OUivier,  puis  Biermer,  ont  vu  également, 
dans  des  cas  de  myélite  aiguë,  la  moitié  supérieure  du  corps  inondé  de  sueurs, 
tandis  que  les  jambes  et  la  moitié  inférieure  de  l'abdomen  restaient  complètement 
sèches.  Inversement  Leyden  a  vu  chez  un  de  ses  malades  qui,  par  suite  d'une 
myélite  aiguë,  était  atteint  depuis  une  année  de  paralysie  avec  contracture  des 
genoux,  la  partie  inférieure  du  corps  constamment  recouverte  de  sueurs  pro- 
fuscs,  tandis  (pio  la  portion  supérieure  restait  sèche.  Il  a  également  observé  le 
même  phénomène  dans  un  cas  de  plaie  par  arme  à  feu  de  la  moelle  dorsale  infé- 
rieure avec  paraplégie  incomplète. 

On  a  aussi  rapporté  des  cas  d'hyperhidroses  localisées  dans  d'autres  affections 
paralytiques  ;  Leyden,  par  exemple,  a  observé  une  abondante  sécrétion  de  sueur 
sur  une  jambe  qui  était  atteinte  d'atrophie  musculaire  très-avancée. 

Enfin  on  a  signalé  des  sueurs  localisées  en  rapport  avec  différentes  lésions  du 
grand  sympathique  (section,  contusion,  pression). 

A  l'état  de  santé  certaines  personnes,  sous  l'influence  de  la  chaleur  ou  d'un 
;xercice  actif,  transpirent  plus  de  certaines  parties,  mains,  front,  aisselles,  etc., 
pe  du  reste  du  corps.  On  ne  saurait  donner  de  ce  fait  aucune  autre  explication 
que  celle  de  la  richesse  plus  grande  de  ces  régions  en  glandes  sudoripares  ou 
que  l'influence  d'une  diatlièse  spéciale.  Ainsi  on  voit  souvent  une  calvitie  précoce 
coïncider  avec  une  sueur  abondante  du  front  et  du  cuir  chevelu  chez  les  gout- 
teux. Bnp])elons-nous  enfin,  dune  manière  générale,  que  l'iiyperhidrose  locale  peut 
donner  naissance  à  un  eczéma  à  ses  différents  degrés  :  «  Lorsque,  dit  Hébra, 
l'eczéma  simple  oumême  l'eczéma rubrum  ou  l'eczéma  impétigineux  se  présente 
sous  les  aisselles,  sur  le  scrotum,  sur  la  surface  interne  des  cuisses  ou  sur  la 
marge  de  l'anus,  nous  devons  toujours  avoir  présent  à  l'esprit  que  la  maladie  a 
pu  être  causée  par  un  état  morbide  de  la  fonction  perspiratoire.  » 

Nous  n'avons  pas  épuisé  le  chapitre  des  éphidroses  localisées  et  nous  aurons 
l'occasion  d'en  parler  encore  en  étudiant  les  sueurs  observées  dans  un  certam 
nombre  d'états  pathologiques. 

Hyperhidroses  généralisées.  La  transpiration  est  naturellement  plus  copieuse 
chez  les  jeunes  enfants,  les  femmes  et  les  adultes,  que  chez  les  vieillards  ;  elle 
est  habituellement  plus  abondante  chez  les  personnes  grasses,  les  lymphatiques,  les 
arthritiques  ;  plus  rare  au  contraire  chez  les  herpétiques.  Mais  il  y  a  aussi  sous 
ce  rapport,  d'un  individu  à  un  autre,  des  différences  qui  ne  peuvent  s'expliquer 
par  la  nature  des  tempéraments. 

Certaines  femmes,  au  moment  oii  elles  ont  leurs   règles,  présentent  une 
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transpiration  abondante,  à  odeur  spéciale  (M.  Lévy,  Traité  d'hygiène  publique 
et  privée).  Chez  d'autres,  des  sueurs  se  montrent  à  titre  supplémentaire  au 
moment  de  l'â-^e  critique.  Chez  ces  femmes,  la  suppression  définitive  des  mens- 
trues, avant  de  se  traduire  par  des  irrégularités  dans  le  flux,  s'annonce  par 
des  bouffées  de  chaleur  qui  les  envahissent  tout  à  coup;  la  face  devient  rouge 
et  la  peau  se  couvre  d'une  sueur  chaude  et  abondante.  Ce  phénomène,  fort 
incommode,  peut  se  reproduire  jusqu'à  oO  à  40  fois  dans  une  même  journée  et 
persiste  quelquefois  pendant  plusieurs  années. 

On  observe  des  sueurs  abondantes,  surtout  pendant  le  sommeil,  chez  les 
personnes  qui  ont  une  alimentation  trop  abondante  et  surtout  habituellement 
excitante.  Ilippocrale  déjà  en  avait  fait  l'observation  :  «  De  grandes  sueurs  pen- 
dant le  sommeil,  sans  cause  manifeste,  dénotent  que  la  nourriture  est  trop 
abondante  »  [Aph.,  sect.  IV,  41).  Dire  la  cause  du  mal,  c'est  en  indiquer  le 
remède.  Hàtous-nous  d'ajouter  que  ces  cas  doivent  être  très-rares  et  que  les 
sueurs  nocturnes  ont  habituellement  une  tout  autre  signification. 

Les  sueurs  abondantes,  comme  nous  le  verrons,  accompagnent  un  certain 
nombre  d'affections  aiguës  et  chroniques.  On  dit,  suivant  leur  abondance, 
qu'elles  soni  halitueuses,  profuses.  Lorsqu'elles  occasionnent  une  perte  considé- 
rable des  forces,  l'amaigrissement  des  n)alades,  on  les  dit  colliqualive.^. 

A  l'état  de  santé,  les  causes  les  plus  habituelles  de  la  transpiration  sont  le 
mouvement  et  l'élévation  de  la  température,  qui  ont  été  étudiées  dans  la  partie 
physiologique  de  cet  article.  Mais  il  est  des  conditions  où  l'abondance  de  la 
sueur,  provoquée  par  une  chaleur  naturelle  ou  artificielle,  détermine  un  certain 
nombre  d'accidents  plus  ou  moins  graves  dont  l'étude  rentre  directement  dans 
notre  sujet. 

Dans  les  pays  chauds,  par  exemple,  la  sueur  joue  un  rôle  excessivement  impor- 
tant comme  réfrigérant;  l'homme  ne  parvient  à  lutter  contre  ces  températures 
élevées  qu'en  se  refroidissant  à  la  façon  d'une  gargoulette.  Dans  ces  condi- 
tions, les  refroidissements  sont  très-fréquents.  Mais,  de  plus,  lorsque  la  tempé- 
rature est  très-abondante  et  son  évaporation  très-rapide,  les  sels  de  la  sueur  se 
déposent  en  quantité  relativement  considérable  à  la  surface  du  tégument;  celui- 
ci,  irrité  par  la  présence  de  ces  matières  salines  et  en  particulier  du  chlorure  de 
sodium,  devient  le  siège  d'une  éruption  constituée  par  de  petits  boulons  rouges 
et  pointus,  qui  donnent  lieu  à  un  prurit  insupportable;  on  diminue  l'abondance 
de  cette  éruption,  connue  sous  les  noms  de  lichen  tropicus,  gale  bédouine,  par 
des  lotions  à  l'eau  tiède  fréquemment  répétées;  cette  éruption,  et,  partant,  ses 
inconvénients,  sont,  au  contraire,  considérablement  augmentés  par  les  lotions 
froides  et  surtout  les  bains  de  mer,  qui  ne  font  qu'exagérer  la  congestion  cutanée. 
La  suppression  de  la  sueur  dans  ces  climats  peut,  comme  nous  allons  le  voir  un 
peu  plus  loin,  provoquer  les  plus  graves  accidents.  On  a  invoqué  encore  l'in- 
fluence des  sueurs  exagérées  à  propos  d'une  affection  spécifique  des  pays  chauds 
et  plus  particulièrement  des  contrées  sahariennes  :  le  clou  de  Biskra.  Voici  en 
quelques  mots  l'exposé  de  ces  théories  que  nous  empruntons  à  un  excellent 
travail  de  M.  le  docteur  A.  Laveransur  le  clou  de  Biskra,  publié  dans  les  in/m/es 
de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  avec  les  réflexions  dont  les  fait  suivre 
notre  savant  collègue  et  ami  :  «  M.  Netter  a  défendu  autrefois  cette  idée  que 
les  matières  salines  en  excès  dans  l'eau  potable  pouvaient  donner  lieu  à  des 
concrétions  calcaires  des  glandes  sudoripares  qui  étaient  le  point  de  départ  des 
clous  de  Biskra.   Mais  nous  ferons  remarquer  que  la  sueur  est  une  sécrétion 
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dont  la  composilion  ne  doit  pas  varier  beaucoup,  et  que  l'abondance  même  de 
la  sécrétion  sudorale  à  Biskra  serait  peu  favorable  à  la  formation  de  la  con- 
crétion. 

«  M.  le  docteur  Renard  a  émis  la  théorie  suivante  :  la  sécrétion  sudorale 
exagérée,  qui  est  la  conséquence  des  chaleurs  excessives  de  l'été  saharien, 
mettrait  les  glandes  sudoripares  dans   un  état  d'imminence  morbide   qu'on 
observe  dans  toutes  les  glandes  dont  le  travail  est  exagéré;  et,  au  moment  où 
la  température  extérieure  s'abaisse,  ces  glandes  pourraient  s'enflammer  :  le  clou 
de  Biskra  serait  la  conséquence  de  l'inflammation   des  glandes   sudoripares. 
Cette  théorie,  dit  M.  Laveran,  est  certainement  ingénieuse,  mais  elle  ne  résiste 
pas  à  l'examen  :  en  effet,  si  le  clou  de  Biskra  n'avait  pas  d'autre  cause  que  la 
chaleur  et  l'hypersécrétion  de  la  sueur,  ou  devrait  l'observer  sur  tous  les  points 
du  globe  qui  présentent  des  conditions  chmalologiques  analogues  à  celles  de  Biskra  ; 
on  ne  s'expliquerait  pas  qu'une  cause  aussi  générale  donnât  lieu  à  une  endémie, 
et  puis  comment  expliquer,  dans  celte  hypothèse,  les  boutons  de  Biskra  surve- 
nant chez  des  individus  qui  n'ont  pas  eu  à  subir  la  chaleur  de  l'été?  Gomment 
comprendre  qu'une  inflammation  hanche  des  glandes  sudoripares  donne  nais- 
sance à  ces  ulcérations  si  rebelles  qui  peuvent  se  transmettre  par  inoculation?  » 
Kous  nous  associons  entièrement  à  ces  réflexions  si  judicieuses  qui  lavent  com- 
plètement les  sueurs  de  l'accusation  portée  contre  elles  d'engendrer  le  clou  de 
Biskra. 

Les  condilions  dans  lesquelles  l'homme  se  trouve  placé  dans  ces  pays  chauds 
sont  encore  exagérées  dans  certaines  circonstances  où  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture est  artiliciillcnient  provoquée.  Ces  condilions  se  trouvent  réalisées  au  plus 
haut  degré  sur  les  bâtiments  à  vapeur  où  les  chauffeurs,  surtout  entre  les  tro- 
piques, dans  la  mer  Rouge,  ont  à  supporter  des  chaleurs  excessives,  contre 
lesquelles  ils  ne  parviennent  à  lutter  qu'à  grands  renforts  de  boissons  aqueuses 
pour  faciliter  la  transpiration. 

La  température  à  laquelle  sont  exposés  les  chauffeurs  est  toujours  considérable 
et  quelquefois,  comme  nous  le  disions,  excessive,  même  dans  nos  climats.  En 
Europe  elle  atteint  facilement  45  et  50  degrés;  dans  les  pays  chauds,  les  tem- 
pératuies  de  45  degrés  sont  communes  dans  les  chambres  des  machines  et  vont 
souvent  bien  au  delà.  A  bord  de  la  canonnière  VÉclaiv,  dans  l'été  de  1855,  à 
Alger,  par  une  température  extérieure  de  35  degrés,  il  a  été  observé  des  chaleurs 
thermométriques  de  70  à  75  degrés  dans  la  chambre  de  chauffe.  En  juin  1857, 
sur  la  canonnière  l'Avalanche,  dans  le  détroit  de  Malacca.les  feux  étant  allumés 
depuis  quelques  jours,  on  observa  que  le  thermomètre  suspendu  dans  la  chambre 
de  chaulïe,  à  l'abri  du  rayonnement  de  la  chaudière,  était  monté  à  75  de- 
grés. 

En  parcourant  la  collection  des  An7iales  de  médecine  navale,  on  pourrait 
multiplier  beaucoup  ces  exemples. 

Dans  ces  conditions  la  température  du  corps,  s'élevant  constamment,  serait 
bientôt  incompatible  avec  la  vie,  ainsi  que  l'ont  démontré  les  expériences  de 
Cl.  Bernard  et  de  Vallin,  si  une  transpiration  des  plus  abondantes  ne  tendait, 
constamment  aussi,  par  son  évaporation,  à  rétablir  l'équilibre.  Mais  la  peau 
n'est  pas  un  simple  filtre,  et,  si  on  veut  bien  se  rappeler  la  composition  de  la 
sueur,  on  comprendra  aisément  que  cette  sudation  abondante,  véritablement 
coliiquaiive,  soit  pour  ces  hommes  une  cause  de  débilitation  profonde.  Mais  de 
plus,  pour  fournir  à  cette  transpiration,  ils  sont  obligés  de  boire  en  abondance, 
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et  de  fait  nous  voyons  que  dans  ces  conditions  les  quantités  d'eau,  pure  ou 
acidulée,  qui  sont  ingérées,  sont  quelquefois  énormes.  Kn  Europe,  cette  quantité 
monte  aisément  à  une  moyenne  de  Sou  4  litres;  elle  double  entre  les  tropiques 
(Le  Roy  de  Méricourt). 

Des  altérations  de  la  santé,  suites  de  cette  intempérance  de  boissons  et  de  la 
stimulation  exagérée  des  fonctions  de  la  peau,  ne  tardent  pas  à  se  manifester 
par  de  la  dyspepsie,  des  coliques,  de  la  faiblesse  musculaire,  de  l'anémie,  etc. 

Dans  certains  cas  la  transpiration  ne  suffit  jilus  à  maintenir  l'équilibre;  la 
température  du  corps  s'exagère,  le  pouls  bat  plus  vite,  irrégulièrement,  la  res- 
piration s'accélère,  des  vertiges  apparaissent  et  les  accidents  les  plus  graves 
ne  sont  pas  rares,  dus  à  l'anoxliémie  asphyxique.  En  effet  ces  accidents  redou- 
tables sont  produits  d'une  part  par  l'action  sur  le  système  nerveux  et  sur  le  cœur 
en  particulier  d'un  sang  dont  la  température  est  surélevée;  d'autre  part  au  ralen 
tissemenf  de  l'exbalalion  de  l'acide  carbonique  par  les  poumons  à  mesure  que 
la  température  s'élève,  d'où  une  sorte  d'as|iliyxie  lente  à  laquelle  contribue 
la  raréfaction  de  l'air  par  la  cbaleur.  Telle  est  du  moins  l'explication  qu'en 
donne  dans  sa  thèse  M.  Bourel-Roncière. 

M.  Barlliélemy,  cité  par  Fonssagrives,  a  signalé  la  fréquence  des  phlegmons 
de  l'oreille  et  de  l'ombilic  chez  les  chauffeurs;  il  les  attribue  à  l'aljondance  des 
sueurs,  à  la  malpropreté  et,  pour  ceux  de  l'ombilic,  il  ajoute  à  ces  causes  l'ac- 
tion irritante  des  poussières  de  charbon  accumulées  dans  la  fossette  ombilicale. 

Ces  réflexions  peuvent  aussi  s'appliquer  à  un  grand  nombre  d'ouvriers  que 
leur  profession  expose  à  l'action  de  hautes  températures  et  dès  lors  aussi  à  une 
transpiration  abondante  :  fondeurs,  forgerons,  verriers,  etc. 

Les  sueurs  abondantes  peuvent  provoquer  l'apparition  sur  la  peau  d'un  très- 
grand  nombre  d'éruptions  qui  donnent  lieu  parfois  à  de  graves  erreurs  de 
diagnostic.  Tous  les  dermatologistes  ont  appelé  l'attention  des  médecins  sur  ces 
phénomènes  et  Trousseau  a  consacré  à  l'étude  de  cette  question  toute  une 
leçon  de  sa  clinique  de  l'Ilôlel-Dieu. 

Les  exanthèmes  sudoraux  peuvent  revêtir  à  peu  près  indistinctement  toutes 
les  formes  des  maladies  éruptives  de  la  peau  ;  nous  avons  eu  déjà  l'occasion  à 
propos  des  éphidroses  localisées  de  parler  de  l'érythème  et  de  l'eczéma.  Mais  la 
forme  vésiculeuse  est  une  des  plus  fréquentes;  on  a  pour  cette  raison  donné 
aux  vésicules  qui  la  constituent  le  nom  de  sudamina.  Ce  sont  de  petites 
vésicules,  transparentes  au  début,  convexes,  faisant  saillie  à  la  surface  de  la 
peau;  le  liquide  quelles  contiennent,  limpide  au  début,  se  trouble  habituelle- 
ment bientôt  pour  devenir  lactescent.  D'après  Niemayer,  «  lorsque  la  sueur  pro- 
duite dans  les  glandes  sudoripares  n'a  pas  d'écoulement,  parce  que  les  conduits 
sécréteurs  sont  oblitérés  ou  parce  qu'ils  ne  suffisent  pas  à  l'écoulement  de  toute 
la  sueur  produite,  le  liquide  passe  aux  environs  des  glandes  sudoripares  sous 
l'épiderme  qu'il  soulève  en  petites  vésicules  dont  le  contenu,  très-limpide,  est 
doué  d'une  sécrétion  acide.  »  Les  auteurs  du  Compendium  disent  cependant 
qu'ils  se  sont  souvent  assurés  que  la  réaction  de  ce  liquidé  était  alcaline.  Nous 
avons  aussi  à  plusieurs  reprises  recherché  cette  réaction  et  nous  l'avons  tou- 
jours trouvée  faiblement,  mais  manifestement  acide. 

Les  qualités  du  liquide  contenu  dans  les  sudamina  semblent  donc  bien  donner 
raison  à  l'hypothèse  de  Niemeyer,  car  ces  vésicules  diffèrent  sensiblement  des 
petites  papules  de  la  gale  bédouine.  Elles  semblent  être  le  résultat  d'une  action 
mécanique  plutôt  que  celui  d'un  processus  irritatif  du  derme. 
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M.  le  professeur  Renaut,  de  Lyon,  a  donné  la  description  anatomo-iiatholo- 
gique  du  processus  :  «  Le  phénomène  initial,  dit  le  savant  histologiste,  est 
l'effraction  des  couches  épidermiqiies,  au  niveau  de  la  zone  granuleuse,  jtar  le 
départ  hrusque  du  flux  sudoral  ;  l'épiderme  disjoint  se  soulève  en  une  phlyctène 
remplie  de  sueur,  c'est  le  sudamen.  Les  cellules  migratrices  pénètrent  cette 
vésicule,  s'y  accumulent  même  en  grand  nombre  ;  cependant  le  liquide  reste 
transparent,  car  toutes  ces  cellules  vivantes  ont  un  très-faible  indice  de  réfrac- 
tion et  par  conséquent  ne  peuvent  troubler  la  transparence  du  liquide.  Mais 
bientôt  ces  cellules  meurent  ;  des  granulations  graisseuses  paraissent  dans  leur 
protoplasma  ;  l'indice  de  réfraction  est  alors  fort  différent  de  celui  du  milieu 
li(|uidc;  de  transparente  qu'elle  était  la  vésicule  devient  blanche.  A  un  degré 
plus  avancé  les  cellules  dont  la  dégénéiescence  graisseuse  se  poursuit  se  trans- 
forment en  globules  de  pus  et  les  miliaires  blanches  en  niiliaires  jaunes.  Il 
existe  alors  un  petit  abcès  intra-épidermique  qui,  comme  la  pustule  vario- 
lique,  s'entoure   d'une   auréole  érylhémateuse    plus  ou    moins  étendue.  » 

Certains  auteurs  cependant  n'admettent  pas  que  les  sudamina  soient  le 
n'sullat  d'une  éruption  sudorale.  Andral  fait  observer,  par  exemple,  que,  dans 
la  (lèvre  typhoïde  en  particulier,  on  voit  souvent  une  abondante  éruption  de  ces 
vésicules  couvrir  la  peau  du  tronc,  du  cou  et  des  membres,  sans  qu'il  y  ait  eu 
sensiblement  de  sueurs,  il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  eu  l'occasion  de  véri- 
fier l'exaetitudo  de  l'observation  d'Andral.  «  On  a  essayé,  disent  MM.  Hardy  et 
Béhier  dans  leur  Traite'  de  patliobgie  interne,  d'expliquer  le  développement 
des  sudamina  par  l'abondance  des  sueurs,  mais  dans  l'éruption  vraiment  sudo- 
rale il  existe  un  état  indammatoire,  une  coloration  rouge  vif  de  la  peau  qui 
sert  de  fond  à  la  vésicule;  ici  au  contraire  ce  sont  simplement  de  petites 
ampoules  translucides  qui  se  troublent  au  bout  de  peu  de  temps,  s'effacent  et 
disparaissent  sans  coïncidence  de  rougeur  de  la  peau  sous-jacente.  En  outre  de 
ces  caractères  anatomiques,  il  faut  bien  savoir  que  l'éruption  des  sudamina  a 
lieu  chez  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  lorsque,  loin  qu'ils  aient  des 
sueurs  abondantes,  la  peau  est  chaude  et  complètement  aride.  » 

Nous  n'hésitons  pas,  pour  notre  part,  à  admettre  que  c'est  le  liquide  de  la 
sueur  qui  remplit  les  sudamina. 

Les  exanthèmes  sudoraux,  comme  nous  l'avons  dit,  peuvent  revêtir  toutes  les 
formes  des  maladies  de  peau,  vésiculeuses,  pustuleuses,  huileuses,  etc.  On  les 
voit  revêtir  les  formes  des  éruptions  scarlatineuses,  rubéoliques,  et  c'est  même 
ainsi,  d'après  Trousseau,  qu'il  faudrait  expliquer  la  plupart  des  soi-disant  réci- 
dives si  fréquentes  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole.  Nous  parlons  ici  d'érup- 
tions sudorales  simples,  apparaissant  indépendamment  de  toute  maladie  spéci- 
fique, et,  réciproquement,  dans  toutes  ces  maladies  spécifiques  éruptives  on 
peut  voir,  sous  l'influence  de  transpirations  abondantes,  survenir  les  exanthèmes 
sudoraux  les  plus  variés  qui  viennent  ainsi  quelquefois  rendre  le  diagnostic  sin- 
gulièrement difficile. 

Adoptant  dans  cette  étude  l'ordre  clinique,  nous  devrions  ici  passer  en  revue 
les  différents  états  morbides  dans  lesquels  la  sueur  joue,  par  son  abondance, 
un  rôle  plus  ou  moins  important;  nous  préférons  ne  faire  celte  étude  qu'un  peu 
plus  loin  et  continuer  nos  considérations  générales  sur  la  sueur. 

Anidrose.  Une  diminution  dans  la  sécrétion  de  la  sueur  peut  être  tout 
d'abord,  comme  nous  l'avons  dit  déjà,  le  fait  du  marasme  sénile;  les  fonctions 
de  la  peau  se  ralentissent  comme  toutes  les  autres.  Elle  peut  dépendre  aussi 
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d'un  trouble  de  l'innervation,  et  c'est  à  une  influence  de  cet  ordre  qu'il  faut 
rapporter  la  diminulion  ou  même  la  suppression  complète  des  sueurs  qui 
accompagnent  souvent  le  diabète. 

Dans  le  tome  IX  des  Mémoires  des  Curieux  de  la  nature,  on  lit  l'observation 
d'une  femme  qui  s'apercevait  qu'elle  était  enceinte  à  la  suppression  de  la  sueur 
sur  tout  le  côté  gauclie  du  corps. 

La  suppression  de  la  sueur  peut  aussi  résulter  d'une  affection  de  la  peau, 
telle  que  psoriasis  ou  ichtliyose,  ou  plutôt,  il  est  bien  probable  que  dans  ces  cas 
la  diminution  ou  la  suppression  de  la  sueur  et  la  maladie  de  peau  dépendent, 
au  même  titre,  d'une  cause  unique  qui  est  elle-même  un  trouble  du  système 
nerveux.  On  observe  encore  l'anidrose  dans  certains  cas  de  troubles  trophiques 
et  particulièrement  d'anestbésie  consécutive  à  des  lésions  des  nerfs  ou  de  la 
moelle. 

•  La  chaleur  détermine  la  transpiration,  et  l'hyperbidrose  est  à  son  tour  une  des 
causes  qui  appellent  le  plus  sûrement  l'abondance  des  sueurs;  il  y  a  là  une 
sorte  d'entraînement  de  la  fonction  qui  n'est  pourtant  pas  sans  limites,  car 
celle-ci  finit  par  s'épuiser  (sans  doute  par  paralysie  des  nerfs  vaso-dilatateurs) 
et  les  sueurs  peuvent  être  alors»  complètement  supprimées.  C'est  ce  qui  s'ob- 
serve dans  les  pays  cbauds,  au  Sénégal,  aux  Indes,  par  exemple,  chez  les  gens 
qui  travaillent  la  terre  et  dont  le  corps  est  tout  le  jour  exposé  aux  rayons  d'un 
soleil  ardent.  Au  début  il  en  résulte  une  exagération  considérable  des  sécrétions 
cutanées,  puis  celles-ci  se  tarissent  et  la  surface  du  corps  prend  alors  l'appa- 
rence de  celle  des  gens  atteints  d'ichthyose. 

La  suppression  de  la  sueur  joue  certainement  un  rôle  des  plus  importants 
dans  la  production  des  accidents  si  redoutables  connus  dans  les  pays  chauds 
sous  les  noms  de  coup  de  chaleur,  heat  apoplexijj  insolation,  etc.  Ces  acci- 
dents ont  fait  l'objet  d'un  mémoire  très-intéressant  présenté  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  dans  sa  séance  du  22  octobre  1880  par  M.  Zuber,  pro- 
fesseur agrégé  au  Yal-de-Grâce,  qui  a  eu  l'occasion  de  les  observer  pendant  son 
séjour  à  Biskra.  L'importance  de  ce  phénomène  est  telle  que  M.  Zuber  n'a  pas 
craint  d'en  faire  la  base  d'une  division  des  cas  qu'il  rapporte  et  qui  sont  au 
nombre  de  10.  «  Les  cas,  dit  ce  médecin  distingué,  peuvent  se  diviser  au  point 
de  vue  de  la  symptomatologie  en  deux  groupes,  suivant  que  les  hommes  atteints 
transpiraient  ou  non,  autrement  dit,  suivant  que  l'organisme  se  défendait  ou  ne 
se  défendait  pas.  Dans  certains  cas  la  peau  des  malades  était  sèche  et  brûlante. 
Dans  d'autres  on  constatait,  au  contraire,  sur  toute  la  surface  du  corps  une  sueur 
chaude  et  souvent  visqueuse,  sueur  d'ailleurs  peu  abondante  et  limitée  à  la 
partie  supérieure  du  corps.  Il  n'est  pas  démontré  que  cette  sueur,  qui  ne  sau- 
rait en  aucune  façon  être  comparée  à  la  transpiration  vraie,  ne  soit  pas  un  phé- 
nomène secondaire,  agonique,  pour  ainsi  dire.  »  Celte  dernière  hypothèse  est 
peu  vraisemblable,  puisque  tous  les  malades  qui  ont  présenté  cette  sueur,  au 
nombre  de  A,  ont  guéri,  tandis  que  les  6  cas  appartenant  à  la  première  caté- 
gorie se  sont,  tous  aussi,  terminés  par  la  mort.  Dans  Tun  de  ces  cas  (obs.  1 
du  mémoire)  le  thermomètre  placé  dans  l'aisselle  marquait  H  degrés  quand 
la  mort  arriva  et  atteignit  une  demi-heure  après  le  chiffre  extraordinaire  de 
45  degrés. 

Comme  nous  venons  de  le  dire,  c'est  à  la  transpiration  que  M.  Zuber  fait 
jouer  le  rôle  principal  dans  la  physiologie  pathologique  de  l'affection  :  «  Que  la 
lésion  mortelle  soit  celle  du  sang  ou  du  coeur,  on  comprend  que  les  phénomènes 
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concomitants  ou  consécutifs  n'ont  plus  qu'une  importance  secondaire  et  peuvent 
d'ailleui's  varier;  on  comprend  que  des  phénomènes  d'aspliyxie  pure,  comme 
dans  nos  cas,  de  congestion  ou  d'anémie  du  bulbe,  des  convulsions,  des  con- 
tractures, puissent  se  produire,  cela  ne  changera  rien  à  Tesscnce  de  la  maladie. 
Le  symptôme  fondamental  se  trouvera  toujours  être  l'absence  de  transpiration 
suffisante,  cause  principale  de  l'hyperthermie  caractéristique  et  mortelle.  Je  dis 
cause  principale  parce  que  l'élévation  de  la  température  organique  peut  être 
le  résultat,  non  pas  seulement  d'un  équilibre  qui  s'établit  entre  l'intérieur  et 

l'extérieur,  mais  d'une  production  active  résultant  du  travail  de  l'Iiomme 

Mais,  lorsque  l'organisme  se  défend  par  une  transpiration  abondante,  et  que 
d'ailleurs  il  n'y  a  pas  de  transformation  de  mouvement  en  chaleur,  la  tempéra- 
ture intérieure  s'élève  relativement  peu,  et  il  est  impossible  que  des  lésions 
graves  s'établissent.  »  Ainsi  donc,  tant  que  les  fonctions  cutanées  s'exercent 
d'une  façon  normale,  l'évaporation  de  la  sueur  maintient  le  corps  à  la  tempé- 
rature normale  ou  du  moins  à  une  température  incompatible  avec  la  produc- 
tion de  ces  graves  accidents  ;  si  au  conliaire  la  transpiration  s'arrête,  la  tem- 
pérature intérieure  du  corps  tend  à  s'équilibrer  avec  la  température  extérieure, 
le  sang  s'altère,  le  suc  musculaire  se  coagule, vers  44  ou  45  degrés,  le  cœur 
s'arrête  et  la  moi  t  survient. 

H  icstei'ail  à  expliquer  pourquoi  chez  ceitains  individus  l'importante  fonc- 
tion de  la  transpiration  vient  à  se  supprimer.  C'est  là  une  question  à  laquelle, 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  difficile  de  répondre  d'une  façon 
précise.  M.  Zubcr  incline  à  admettre  ici  l'influence  de  l'usage  abusif  ou  intem- 
pestif des  liqueurs  alcooliques. 

Dans  certaines  maladies  mentales,  la  mélancolie  en  particulier,  on  a  signalé 
un  clat  rugueux  spécial  de  la  peau  s'accompagnant  de  suppression  complète  des 
sueurs. 

Mais  en  somme  ce  que  nous  savons  de  la  suppression  pathologique  des 
sueurs  se  réduit  à  peu  de  chose  et,  de  fait,  ce  phénomène  est  beaucoup  plus 
rarement  observé,  en  dehors  des  lésions  trophiques  de  la  peau,  dont  nous 
allons  parler,  que  celui  qui  consiste  dans  une  exagération  des  fonctions  cuta- 
nées. 

M.  Aubert,  chirurgien  de  l'Antiquaille  de  Lyon,  a  recherché  par  un  procédé 
très-ingénieux  et  très-précis  quelles  modifications  les  différentes  maladies  de 
la  peau  font  subir  à  la  sécrétion  de  la  sueur.  Ces  recherches  étant  exposées  au 
chapitre  de  la  Physiologie  {voy.  ci-dessus),  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper 
ici. 

Réaction  chimique.  La  sueur  est  habituellement  acide;  mais,  au  dire  de 
Longet,  elle  devient  rapidement  alcaline,  sous  l'influence  de  l'évaporation. 
D'après  Andral,  la  sueur  est  toujours  acide  et  les  maladies  les  plus  graves  ne 
modifient  pas  celte  réaction.  Mais  Cl.  Bernard  nous  enseigne  que  chez  l'homme 
la  sueur  comme  l'urine  devient  alcaline  sous  l'influence  de  l'introduction  d'al- 
calins, d'eau  de  Vichy,  par  exemple,  dans  l'organisme. 

Couleur  {chromhidrose ,  hématidrose,  etc.).  Les  variations  que  la 
sueur  peut  présenter  sous  le  rapport  de  la  couleur  vont  nous  arrêter  da- 
vantage. 

La  sueur  piend  souvent  une  teinte  jaunâtre  dans  l'ictère,  et  cette  teinte  est 
quelquefois  assez  prononcée  pour  teindre  les  linges  du  malade  en  jaune.  Fau- 
couueau-Dufresne   dit  aussi  que  la  fin  de   la  colique  hépatique    peut    être 


SUEUR  (pathologie).  191 

marquée  dans  quelques  cas  par  des  phénomènes  qui  ressemblent  aux  phéno- 
mènes criliques  :  une  sueur  abondante,  d'une  odeur  désagréable,  survient 
fréquemment  à  ce  moment;  elle  teint  le  linge  en  jaune,  bien  qu'il  n'y  ait  pas 
un  ictère  prononcé.  D'après  Frerichs,  les  glandes  sudoriparcs  sont,  après  les 
reins,  les  organes  qui  prennent  la  part  la  plus  large  à  l'élimination  du  pigment 
biliaire  dans  l'ictère,  et  cela  du  reste  sans  qu'on  ait  jamais  constaté  aucune 
altération  de  structure  de  la  glande.  Bœresprung  pense  cependant  que  ce  n'est 
pas  dans  le  liquide  de  la  sueur,  mais  bien  dans  les  cellules  épidermiques,  que  se 
trouve  la  matière  colorante. 

D'après  Trousseau  la  teinte  jaune  de  la  sueur  peut  s'observer  aussi  à  la  suite 
de  l'administration  du  soufre  à  l'intérieur. 

On  a  cité,  d'après  Borelli  et  Fourcroy,  des  sueurs  bleues  ou  noires;  les  sueurs 
bleues  auraient  été  vues  surtout  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'affections  du 
foie.  Peut-être  dans  ces  observations  ne  s'était-on  pas  assuré  suffisamment  de  la 
propreté  du  tégument  des  individus  qui  en  ont  été  l'objet  ;  mais  il  est  certain 
que  dans  bon  nombre  de  cas  parfaitement  authentiques  les  sueurs  ont  présenté 
ces  diverses  colorations,  et  nous  allons  à  ce  sujet  entrer  dans  quelques  dévelop- 
pements. 

On  a  décrit  sous  les  noms  de  blcpharo-mélfcna,  de  cliromidrose  (Le  Roy  de 
Méricourt),  de  stearrliea  nigricans  (Moore  Néîigan),  de  chromocrinie,  une 
affection  fort  rare  et  très-curieuse  qui  consiste  en  une  coloration  noire  ou  bleue 
foncée  imprégnant  les  paupières  et  les  parties  voisines  de  la  face;  cette  coloration 
dépend  d'un  enduit  déposé  sur  l'épiderme  et  qu'il  est  tacile  d'enlever  avec  un 
linge  ou  par  un  simple  lavage.  M.  Gintrac  pense  qu'il  s'agit  tout  simplement 
dans  ces  cas  d'une  variété  d'acné.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  repousse  absolument 
une  semblable  opinion.  Dans  presque  toutes  les  observations,  ce  phénomène 
s'est  montré  en  môme  temps  que  des  troubles  plus  ou  moins  marqués  de  la 
menstruation.  Il  peut  consister  simplement  en  une  coloration  noire  ou  d'un 
bleu  foncé,  dont  les  nuances  varient  du  reste,  coloration  limitée  à  la  surface  des 
paupières  inférieures,  mais  pouvant  s'étendre  à  d'autres  points  de  la  lace  et 
même  de  la  surface  du  corps.  Elle  peut  exister  indépendamment  de  tout  autre 
trouble  appréciable  de  la  santé,  ou  être  précédée  et  accompagnée  des  signes 
ordinaires  de  l'aménorrhée  ou  de  la  dysménorrhée. 

Il  s'agit  là,  au  moins  la  chose  nous  parait  probable  d'après  les  observations, 
d'une  sécrétion  de  matière  colorante  qui  se  fait,  soit  avec  la  matière  sébacée, 
soit  plus  probablement  avec  la  sueur,  et  qui  reste  déposée  sur  la  peau  lorsque  la 
porlion  aqueuse  de  la  sécrétion  s'évapore.  Ainsi  on  relate  dans  un  certain  nombre 
d'observations  que  la  coloration  augmentait  lorsque  les  sujets  étaient  placés 
dans  des  conditions  qui  rendaient  la  transpiration  plus  abondante.  M.  Robin 
n'hésite  pus  à  admettre  cette  opinion  :  «  Pour  ceux,  dit-il,  qui  savent  quel  est 
le  nombre  des  glandes  sudoripares,  pour  ceux  qui  ont  examiné  comment  leur 
conduit  s'ouvre  à  la  surface  du  corps,  il  ne  peut  rester  douteux  que  c'est  de 
l'orifice  de  ces  glandes  qu'on  a  vu  sourdre  les  gouttelettes  noires.  «  Nous  n'en- 
trerons pas  à  ce  sujet  dans  de  plus  longs  détails  en  renvoyant  à  l'article  Chrom- 
IDROSE  de  ce  Dictionnaire,  article  dii  à  la  plume  autorisée  de  M.  le  professeur 
Parret. 

D'après  Liltré  et  Robin  la  coloration  bleue  de  la  sueur  tient  à  la  même  cause 
que  celle  du  pus;  mais  pour  lui  la  coloration  bleue  du  pus  est  due  à  la  présence 
des  viluions.  Eberth  (de  Zurich)  a  vérifié  la  réalité  de  l'hypothèse  de.  Khiine. 


192  SUEUR  (pathologie). 

Eberth  prétend  en  outre  que  la  sueur  ordinaire  contient  des  bactéries  tout 
comme  la  sueur  colorée.  Le  nombre  de  ces  organismes  serait  seulement  variable 
suivant  les  individus  et  suivant  les  régions  de  la  peau. 

Salrauth  rapporte  qu'il  a  vu  de  la  bière  sortir  par  la  peau  sous  forme  de 


sueurs? 


Enfin  Barlholin  a  vu  sortir  du  vin  rouge  et  Iluxham  dit  aussi  avoir  vu  plus 
d'une  fols  dans  des  fièvres  malignes  «  une  espèce  de  sueur  de  sang  dans  les 
aisselles  qui  teignait  le  linge  d'une  couleur  semblable  à  celle  du  vin  de 
Bourgogne.  » 

Depuis  les  temps  les  plus  anciens  les  sueurs  rouges,  les  sueurs  de  sang,  ont 
été  signalées  sous  les  noms  de  hématopédèse ,  hématidrose. 

Les  sueurs  de  sang  dont  parle  déjà  Aristote  dans  le  livre  111  de  son  Histoire 
des  animaux,  observées  depuis  par  un  grand  nombre  de  médecins,  ont  été  de 
la  part  de  M.  le  professeur  Purrot  l'objet  d'un  long  et  intéressant  mémoire  paru 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Il  faut  bien  avouer  qu'aujourd'hui  la  plupart  des  médecins  sont  assez  scep- 
tiques sur  ce  sujet  et  traitent  volontiers  de  fables,  admises  uniquement  sur  la 
foi  de  la  tradition,  ces  histoires  de  sueurs  de  sang.  Telle  est,  par  exemple, 
l'opinion  des  auteurs  du  Compendium  :  «  11  faut  n'admettre  qu'avec  réserve  les 
faits  cités  par  les  auteurs  anciens  et  même  par  quelques  modernes.  11  est  difficile 
de  croire  que  le  sang  jmisse  sortir  avec  la  sueur  lorsque  la  peau  n'est  le  siège 
d'aucune  espèce  de  lésion.  » 

Et  il  faut  bien  le  dire,  ce  qui  semble  justifier  ce  scepticisme,  c'est  que  dans 
la  plujiart  des  observations  que  nous  avons  pu  lire  de  sueurs  de  sang,  et  dont 
les  principales  sont  rapportées  dans  le  mémoire  de  M.  Parrot,  les  sujets  observés 
sont  des  femmes  hystériques,  et  chacun  sait  à  quelle  hauteur  les  hystériques 
élèvent  l'art  de  la  supercherie.  Cependant  nous  ne  [)ensons  pas  que  celte  opinion 
puisse  prévaloir  et  qu'il  soit  permis  d'opposer  une  fin  de  non-recevoir  pure  et 
simple,  alors  que  parmi  les  médecins  qui  ont  rapporté  des  observations  de 
sueurs  de  sang  se  trouvent  des  noms  tels  que  ceux  de  Magnus  Huss  et  de 
Parrot.  D'autant  que,  si  la  plupart  des  observations  se  rapportent,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  à  des  femmes  hystériques,  il  en  est  cependant  qui  ont  trait 
aussi  à  d'autres  sujets  :  à  des  femmes  parfaitement  bien  portantes,  mais  sur- 
prises, par  exemple,  par  une  violente  éniotion,  une  grande  frayeur.  Huxham, 
Pinel,  Cazergues,  Gendrin,  rapportent  que  l'hématidrose  a  été  observée  sur  des 
scorbutiques,  sur  des  malades  atteints  de  fièvre  maligne  et  dans  quelques  cas 
de  peste. 

Comme  nous  allons  le  voir,  la  sueur  de  sang  existe  bien  réellement;  nous 
ferons  pour  cette  étude  de  larges  emprunts  au  travail  si  important  et  si  complet 
de  M.  le  professeur  Parrot. 

Et  d'abord,  étant  admis  la  l'éalité  de  la  sueur  de  sang,  nous  devons  nous 
demander  quelle  est  la  nature  du  liquide  qui  transsude  ainsi.  Est-ce  du  sang 
en  nature  avec  ses  globules?  Ou  est-ce  simplement  un  liquide  rougi  par  la 
matière  colorante  du  sang  qui  aurait  traversé  les  vaisseaux  pour  se  mélanger  à 
la  sueur? 

Les  auteurs  anciens  ont  émis  des  opinions  bien  différentes.  Théophraste 
prétend  que  ce  n'est  pas  du  sang  véritable,  mais  une  matière  ichoreuse  qui 
transsude  par  les  méats  veineux.  Cette  manière  de  voir,  nous  dit  M.  Parrot,  a 
été  adoptée  par  Rondelet,  qui  écrivait  en  1620.  Par  contre  Marcellus  Donatus  et 
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tous  les  modernes  pensent  que  c'est  bien  du  sang;  les  recherches  modernes  leur 
ont  donné  raison. 

L'examen  direct  du  liquide  au  moyen  du  microscope  peut  seul  résoudre  le 
problème.  Magnus  Huss  et  M.  Parrot  ont  fait  souvent  cet  examen  et  ils  ont 
toujours  trouvé  que  le  liquide,  aussi  bien  celui  qu'ils  recueillaient  sur  le 
corps  des  malades  que  celui  qui  teignait  les  linges  en  rouge,  était  du  sang 
en  nature,  contenant,  en  proportions  normales,  ses  globules  rouges  et  ses  glo- 
bules blancs. 

L'iiématidrose,  ceci  n'est  plus  douteux,  est  donc  bien  constituée  par  du  sang 
Mais  par  quelle  voie  ce  sang  arrive-t-il  à  la  surface  du  corps,  car  dans  les 
observations  de  sueurs  de  sang  prises  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  auteurs 
notent  expressément  l'état  d'absolue  intégrité  de  la  peau? 

Magnus  Huss,  en  raison  des  régions  sur  lesquelles  il  aurait  vu  se  produire 
riiémorrhagie,  cuir  chevelu,  oreilles,  pensait  que  cette  exsudation  sanguine  se 
faisait  par  les  glandes  sébacées;  d'après  Gendrin  elle  se  fait  par  les  glandes 
sudoripares.  C'est  aussi  l'opinion  de  M.  le  professeur  Parrot.  De  fait,  les  condi- 
tions anatomiques,  la  pauvreté  vasculaire  des  glandes  sébacées,  se  prêtent  peu  à 
l'hypothèse  de  M.  lluss,  tandis  qu'au  contraire  on  sait  que  les  glandes  sudori- 
pares possèdent  un  très-riche  réseau  vasculaire.  En  thèse  générale  il  est  donc 
permis  d'admettre  avec  Gendrin  que  les  glandes  sudori|)ares  doivent  être  le 
plus  souvent,  sinon  même  toujours,  le  siège  de  ces  hémorrhagies,  tout  en  ajoutant 
cependant  qu'il  est  possible  aussi,  et  l'observation  pourra  seule  trancher  cette 
question,  que  les  glandes  sébacées  puissent  également  y  prendre  part  dans  des 
circonstances  beaucoup  plus  rares.  Enfin  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Huss 
l'hémorrhagie  se  faisait  par  l'oreille  moyenne  et  externe,  et  il  est  probable  qu'elle 
avait  pour  siège  les  glandes  cérumineuses,  qui,  dans  cette  région,  tiennent  la 
place  des  glandes  sudoripares. 

Par  quel  mécanisme  le  sang  arrive-t-il  à  la  peau?  Gendrin  ne  fait  aucune 
difficulté  d'admettre  qu'il  est  véritablement  sécrété  et  exhalé  par  la  glande  au 
lieu  et  place  de  la  sueur.  M.  Parrot  repousse  absolument  cette  exhalation  du 
sang  par  les  bouches  de  la  sueur  et  croit  que  la  sueur  de  sang  est  toujours 
consécutive  à  une  rupture  des  petits  vaisseaux  qui  entrent  dans  la  composition 
du  réseau  vasculaire  de  la  glande  sudoripare.  «  Puisque  le  sang  ainsi  rejeté, 
dit-il,  est  du  sang  en  nature,  c'est  une  hémorrhagie,  c'est  le  résultat  d'une 
rupture  vasculaire.  »  Cette  théorie  et  le  raisonnement  sur  lequel  elle  s'appuie 
paraissaient  absolument  inattaquables  avant  les  travaux  de  Cohnlieim  sur  la 
diapédèse.  Voyons  d'abord  ce  que  dit  M.  Parrot  :  «  Il  est  démontré  qu'entre  les 
voies  glandulaires  et  le  globule  sanguin,  celte  caractéristique  de  l'hémorrhagie, 
il  y  a  une  paroi  sans  porosités  dilatables,  et  que  cette  paroi  ne  saurait  être 
franchie  sans  rupture  préalable.  Dans  l'hématidrose  la  déchirure  n'est  pas 
apparente,  mais  on  peut  affirmer  qu'elle  existe  et  considérer  comme  très-probable 
qu'elle  a  lieu  dans  le  réseau  capillaire  situé  immédiatement  au-dessous  de 
l'épithélium  de  la  glande.  Si  dans  l'hématidrose  il  ne  se  produit  pas  d'extrava- 
salion,  si  tout  se  passe  à  la  superficie  de  la  peau  et  rien  dans  son  épaisseur, 
c'est  que,  la  paroi  du  vaisseau  ayant  éclaté,  le  sang  trouve  d'un  côté  une  cloison 
fibreuse  qui  le  sépare  des  vaisseaux  voisins  et  lui  résiste,  tandis  que  de  l'autre 
une  vois  toujours  libre  est  ouverte  vers  la  surface  cutanée.  » 

Le  sang  dans  l'hématidrose  ne  se  mêle  le  plus  souvent  à  la  sueur  qu'en  assez 
faible  quantité  :  or,  nous  savons  que  sous  l'influence  d'une  paralysie  des  vaso- 

DICT.  ENC.  6*  s.  XIH.  15 


194  SUKUR  (pathologie). 

moteurs  ou  de  toute  autre  cause  déterminant  une  liyperémie,  l'auymentation  de 
pression  à  l'intérieur  d'un  vaisseuu  peut  très-bien,  sans  qu'il  y  ait  la  moindre 
ru[)ture,  déterminer  la  sortie  hors  de  ce  vaisseau  d'une  assez  grande  quantité 
de  globules  rouges  et  blancs.  Ceux-ci  se  trouvent  en  grand  nombre,  par  exemple, 
dans  les  vésicules  du  poumon  atteint  de  congestion  ou  de  pneumonie,  et  cepen- 
dant nous  savons  que  le  plus  souvent  cette  diapédèse  se  fait  sans  rupture 
vasculaire.  Bref,  les  études  et  les  découvertes  de  Gohnheim  ont  donné  la  démons- 
tration scientifique  de  la  possibilité  des  liémorrhagies  par  diapédèse,  surtout, 
bien  entendu,  lorsqu'il  s'agit  de  la  sortie  d'une  petite  quantité  de  sang,  et  nous 
pensons  que  c'est  un  phénomène  de  ce  genre  qu'il  faut  invoquer  pour  expliquer 
la  production  de  la  plupart  des  cas  de  sueurs  de  sang. 

Mais  sous  quelle  influence  peut  se  produire  ce  phénomène  et  de  quelle  nature 
est-il? 

Nous  empruntons  au  mémoire  de  M.  Parrot  un  aperçu  historique  très-bien 
fait  des  opinions  émises  sur  ce  point  de  doctrine  par  les  auteurs  anciens  '. 
«  Arislote  pense  que  la  surface  cutanée  et  le  sang  sont  également  altérés 
dans  la  sueur  de  sang.  La  peau  raréfiée,  relâchée,  laisserait  traverser  ses 
pores  démesurément  dilatés  par  un  sang  ténu  et  aqueux.  Suivant  Galien  la 
dilatation  des  pores  par  un  es()rit  chaud  suffirait  pour  expliquer  le  phénomène. 
Fernel  en  trouve  la  cause  dans  une  atonie  du  foie  !  Averrhoës  et  Sennert  sont 
de  l'avis  d'Aristote.  Marcellus  Donatus,  qui  discute  les  opinions  du  philosophe 
de  Stagire,  l'ail  intervenir  un  amoindrissement  des  forces  nutritives.  A  toutes 
ces  causes  Cœlius  Rodiginus  ajoute  une  dépravation  constitutionnelle.  Pour  les 
Stahliens,  l'hématidrose  est  une  hémorrliagie  naturelle,  c'est-à-dire  de  cause 
interne;  les  pores  de  la  peau,  anormalement  dilatés,  laissent  passer  avec  la 
sueur  un  sang  délayé,  de  même  que  dans  d'autres  cas  ils  fournissent  avec  le 
liquide  perspiratoire  une  lymphe  glutineuse  ou  les  éléments  d'une  bile  jau- 
nâtre. 

Tous  ces  auteurs  font  donc  intervenir  un  état  anormal  du  solide  et  une 
altération  du  liquide.  Le  sang,  disent-ils,  privé  de  son  élément  nutritif,  de  son 
vexus  vital,  tombe  en  dissolution,  et  celte  fluidité  lui  permet  de  quitter  ses 
voies  naturelles  pour  entrer  à  plein  canal  dans  les  exhalants  de  la  peau,  privée 
elle-même  de  sa  tonicité  physiologique.  Freind,  Boerhaave,  van  Swieten  et,  plus 
près  de  nous,  Pinel,  mettent  la  sueur  de  sang  au  nombre  des  hémorrhagies 
qu'engendre  la  pléthore  chez  les  femmes  dont  les  règles  sont  nulles  ou  insuf- 
lisantes.  » 

Pour  Gendrin  «  les  hématidroses  reconnaissent  les  mêmes  causes  immédiates 
que  toutes  les  autres  hémorrhagies.  Les  faits  les  montrent  très-souvent  liées  à 
un  état  de  pléthore  générale  et  à  une  congestion  sanguine  plus  ou  moins- 
prononcée  sur  la  partie  de  la  peau  oii  elles  se  manifestent.  » 

M.  Parrot  repousse  toutes  ces  théories  ;  considérant  que  la  sueur  de  sang  se 
montre  surtout  chez  les  femmes  hystériques,  pendant  une  attaque  nerveuse  ou 
dans  un  moment  où  le  système  nerveux  est  profondément  troublé  par  une 
émotion,  une  frayeur,  etc.,  le  savant  professeur  admet  que  c'est  là  une  mani- 
festation nerveuse  au  même  titre  que  tous  les  autres  phénomènes  nerveux,^ 
tels  que  convulsions,  perle  de  connaissance,  etc.  «  On  est  bien  tenté  de  dire  que 
suer  du  sang,  c'est  avoir  une  attaque  de  nerfs,  et  de  ranger  l'hématidrose  à 
côté  de  l'épilepsie,  de  la  chorée  et  de  la  passion  hystérique.  » 

Mais  qiiailt  à  la  cause  pwchaine  de  l'hématidrose,  c'est  toujours  une  rupture 
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vasculaire.  Or,  en  ce  point,  et  en  nous  appuyant  sur  la  découverte  de  Colin heim, 
nous  sommes  fort  tenté  d'abandonner  M.  Parrot  pour  revenir  complètement 
aux  idées  des  Anciens,  pour  qui  «  il  n'y  avait  qu'un  pas  de  l'excès  de  sécrétion  à 
l'hémorrliagie.  »  Pour  eux  le  même  travail  morbide  qui  produisait  le  flux  arrivait 
à  l'exhalation  sanguine  en  s'exagérant  encore.  Or,  cette  exhalation  sanguine 
que  M.  le  professeur  Parrot  repousse  en  s'appuyant  sur  les  données  de  l'histo- 
logie, c'est  aussi  en  invoquant  les  progrès  de  l'histologie  que  nous  l'admettrons  ; 
ce  n'est  pas  le  premier  ni  le  seul  exemple  dans  la  science  oiî  le  microscope  en 
ait  appelé  du  microscope.  Bichat,  comme  on  sait,   le  créateur  de   l'anatomie 
générale,  divisait  les  hémorrhagies  en  truumatiques  et  spontanées,  localisant  ces 
dernières  dans  les  vaisseaux  exhalants  et  sécréteurs.  C'est  à  ces  idées  que  nous 
ramènent  les  recherches  histologiques  modernes. 

A  un  premier  degré  il  se  fait  une  congestion  vers  la  peau,  et  l'on  sait  combien 
sont  faciles  et  fréquentes  les  hyperémies  dans  les  cas  précisément  où  nous  avons 
vu  que  se  produisaient  les  sueurs  de  sang,  c'est-à-dire  chez  les  névropathiques. 
A  cette  hyperémie  de  la  peau  et  des  glandes  sudoripares  correspond  une 
ausmenlation  dans  la  fonction,  c'est-à-dire  une  sécrétion  sudorale  abondante 
avec  ses  caractères  physiologiques;  si  la  congestion  est  poussée  plus  loin,  si, 
sous  l'influence  d'un  état  morbide,  d'une  paralysie  réflexe  des  vaso-moteurs,  par 
exemple,  l'hyperémie  produite  détermine  une  augmentation  de  pression  suffi- 
sante dans  les  vaisseaux,  un  certain  nombre  de  globules  traversent  la  paroi  et, 
se  mélangeant  au  liquide  de  la  sueur,  pourront  le  teindre  en  rouge,  sans  que 
pour  cela  il  y  ait  encore  rupture  vasculaire,  bien  qu'on  retrouve  les  globules 
sanguins  avec  leurs  caractères  anatomiques  parfaits  dans  le  liquide  et  dans  les 
linges;  cette  rupture  enfin  se  produira,  si  l'hyperémie  devient  assez  intense 
pour  que  lu  pression  intra-vasculaire  dépasse  la  résistance  du  vaisseau. 

Pour  que  la  congestion  arrive  à  ce  degré  de  déterminer  à  travers  la  paroi 
vasculaire  le  passage  des  éléments  figurés  du  sang  ou  la  rupture  de  cette  même 
paroi,  il  faut  l'intervention  d'un  élément  morbide,  car  jamais  l'hématidrose 
n'a  été  observée  à  l'état  de  santé;  cet  élément  morbide,  dont  l'intervention  est 
nécessaire,  c'est  précisément  un  trouble  du  système  nerveux,  qui  peut  être 
varié  dans  sa  nature,  mais  qui  déterminera  toujours  le  même  effet,  à  savoir  la 
paralysie  des  vaso-moteurs  dans  une  région  plus  ou  moins  étendue. 

Saveur.  La  sueur,  à  l'état  physiologique,  est  salée,  en  raison  du  chlorure 
de  sodium  qu'elle  contient.  On  ne  s'est  pas  occupé  de  rechercher  ce  que  deve- 
nait cette  saveur  pendant  les  maladies;  il  est  bien  probable  qu'elle  reste  la 
même.  On  a  prétendu  qu'elle  était  douceâtre  chez  les  phlhisiques,  ce  qui  tient 
peut-être  à  l'éhmination  des  sels  de  plomb  qui  sont  souvent  administrés  dans 
cette  même  maladie. 

Dans  le  diabète,  lorsque  le  sucre  est  éliminé  par  la  sueur,  celle-ci  prend 
tout  naturellement  une  saveur  sucrée. 

Odeur.  L'odeur  propre  à  la  sueur  est  en  général  un  peu  acide,  mais  elle 
n'est  nullement  désagréable  chez  les  personnes  dont  le  corps  est  tenu  très- 
proprement,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  n'emprunte  elle-même  aucune  mauvaise 
odeur  à  des  corps  étrangers  déposés  sur  le  corps  ou  aux  produits  fermentes  de 
la  desquamation  épilhéliale.  Elle  est  un  peu  plus  accentuée  chez  les  gens  roux 
et  très-pénétrante  chez  les  gens  de  couleur. 

La  sueur,  qui  chez  les  gens  gras  présente  habituellement  une  odeur  un  peu 
aigrelette,  assez  comparable  à  celle  qu'exhalent  les  enfants  à  la  mamelle  qui 
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ne  reçoivent  pas  tous  les  soins  de  propreté  désirables,  prend  souvent,  surtout 
dans  les  cas  d'éphidroses  partielles,  une  odeur  fétide  et  insupportable  {voy. 
SiErRs  DES  pieds). 

La  sueur  emprunte  encore  une  odeur  particulière  à  certaines  circonstances 
spéciales  ou  lorsqu'elle  se  montre  dans  certaines  maladies.  C'est  ainsi  que 
cbez  les  individus  qui  ont  pris  du  copabu,  de  la  tcrébentbine,  du  cubèbe,  elle 
exliale  une  odeur  spéciale  et  dénonciatrice. 

Dans  le  rbumalisme  elle  a  une  odeur  pénétrante,  siiéciale,  indéfinissable,  que, 
d'après  Trousseau,  on  ne  rencontre  guère  dans  d'autres  maladies  fébriles. 

On  a  cité  des  cas  où  les  urines  étant  suspendues,  les  sueurs  présentaient  une 
odeur  urlneuse.  Lorsque  les  animaux  sont  surmenés,  leurs  tissus  et  leur  sang  se 
chargent  d'urée  qui,  s'éliininant  par  les  divers  émoncloires  de  l'organisme, 
coniiminnpienl  à  toutes  les  sécrétions  et  par  suite  à  la  sueur  l'odeur  de  l'urine. 
Landré  Ucauvais,  et  Danceaprcs  lui,  ont  signalé  dans  l'aliénation  mentale  une 
odeur  particulière  de  la  transpiration  dont  les  meubles  et  l'appartement  sont 
imprégnés  d'une  manière  durable,  quels  que  fussent  d'ailleurs  les  soins  de 
propiclé  dont  les  malades  étaient  l'objet.  «  Rien  de  plus  vrai  que  cette  obser- 
vation )',  disent  MM.  Litlré  et  Robin. 

Dans  la  siiettc  miliaire,  la  sueur  a,  d'a|)rès  les  uns,  l'odeur  du  cblore,  d'après 
d'autres,  l'odeur  de  la  [)aille  pourrie.  Mais  Foiicart  a  montré  que  le  plus  souvent, 
pour  ne  pas  dire  toujours,  cette  odeur  était  due  à  la  malpropreté  babituelle 
cbex  les  gens  pauvres.  On  a  dit  également,  non  sans  raison,  le  plus  souvent  du 
moins,  que  l'odeur  de  souris  signalée  par  nombre  de  médecius  dans  certains 
cas  de  fièvres  graves  était  due  à  la  fois  à  l'écoulement  de  l'urine  dans  le  lit  et 
aux  toiles  cirées  placées  sous  les  matelas. 

Chez  quelques  ictériques  on  a  signalé  une  odeur  musquée  de  la  sueur  dont 
on  ne  connaît  pas  la  cause;  une  odeur  de  plumes  d'oie  fraîchement  arrachées  (?) 
dans  la  rougeole;  une  odeur  putride  dans  le  typhus,  la  lièvre  typhoïde,  les 
maladies  infectieuses.  D'après  Robin,  dans  ce  dernier  cas,  cette  odeur  serait 
expliquée  par  la  facilité  avec  laquelle  se  putréfient  toutes  les  substances  coagu- 
lables  des  humeurs  et  des  éléments  anatomiques  dès  que  leur  rénovation 
moléculaire  a  été  troublée. 

Simon  a  fait  une  longue  dissertation  sur  la  sueur,  mais  il  n'a  donné  aucun 
chiffre,  aucun  résultat  positif.  Voici  quelques-unes  de  ses  observations  relatives 
à  l'odeur  de  ce  produit  de  sécrétion  :  chez  les  personnes  atteintes  de  gale,  la 
sueur  a  souvent  une  odeur  de  moisi;  chez  les  syphilitiques,  elle  présenterait  une 
odeur  douce;  la  sueur  des  rhumatisants  et  des  goutteux,  une  odeur  acide;  dans 
la  fièvre  typhoïde  et  le  scorbut,  une  odeur  putride;  dans  la  jaunisse,  une  odeur 
légèrement  musquée.  L'odeur  de  la  sueur  des  scrofuleux  ressemblerait  à  celle 
du  beurre  aigre,  et  la  sueur  dans  la  fièvre  intermittente  à  1  odeur  du  pain 
récemment  cuit. 

Becquerel  et  Rodier,  qui  rapportent  ces  observations  de  Smion,  disent  qu'ils 
n'ont  jamais  rien  remarqué  de  semblable. 

Dans  quelques  cas  l'odeur  exhalée  par  le  malade  dépend  de  son  alimentation 
ou  de  l'air  qu'il  respire  habituellement.  Chez  les  individus  qui  mangent  beau- 
coup d'ail  ou  d'oignon,  l'exhalation  cutanée  est  cJiargée  de  l'odeur  propre  à  ces 

corps. 

Mous  avons  eu  l'occasion  de  voir  un  nourrisseur  dont  l'haleine  et  la  sueur 
exhalaient  une  insuppoitable  odeur  de  purin.  Et  Chomel  dans  son   Traité  de 
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pathologie  générale  rapporte  qu'il  a  soigné  à  l'iiôpilal  un  palefrenier  qui, 
pendant  le  cours  d'une  fièvre  bilieuse  inllammatoire,  exhala  continuellement 
une  forte  odeur  d'écurie.  11  n'avait  conservé  aucun  de  ses  vêtements,  et  l'odeur 
qui  frappait  les  assistants  était  exhalée  par  le  malade  lui-même. 

Les  hydropathes,  dont  l'attention  était  éveillée  dans  ce  sens,  ont  souvent 
parlé  de  sueurs  partielles,  colorées  ou  odorantes,  provoquées  par  l'application 
du  drap  mouillé  ou  des  compresses  ;  mais,  comme  le  fait  fort  bien  remarquer 
Fleury,  ne  procédant  pas  à  une  analyse  minutieuse  et  se  bornant  à  l'observation 
clinique,  ils  ont  le  plus  souvent  coniondu  la  sueur  avec  les  sécrétions  des 
follicules  sébacés  :  parfois  aussi  on  a  pris  pour  des  matières  morbiliques  des 
débris  d'épithélium  ou  les  sels  ordinaires  de  la  sueur. 

M.  Lubanski  raconte  à  ce  sujet  une  histoire  qui  montre  bien  en  même  temps 
combien  ces  echerches  sont  délicates  et  quelle  réserve  on  doit  apporter  dans 
les  conclusions  qu'on  en  tire;  il  constatait  avec  surprise  que  la  sueur  de 
quelques  malades  soumis  au  traitement  par  l'étuve  répandait  une  odeur  sulfu- 
reuse très-prononcée  ;  il  rechercha  la  cause  de  cette  particularité  et  découvrit 
que  cette  odeur  provenait  des  couvertures  de  laine  employées  à  envelopper  les 
malades  et  qui  avaient  été  blanchies  au  soufre;  il  suffit  de  changer  le  mode  de 
blanchissage  pour  que  la  sueur  des  mêmes  malades  n'exhalât  plus  la  moindre 
odeur  sulfureuse. 

Conditions  étiologiqnes.  Après  avoir  parlé  des  sueurs  en  général  nous 
allons  maintenant  passer  rapidement  en  revue  les  principales  circonstances  dans 
lesquelles  on  les  observe.  Nous  adopterons  dans  cette  étude  l'ordre  clinique 
adopté  de  tout  temps,  parce  que  nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  encore  possible 
de  tenter  une  classification  des  sueurs  morbides  fondée  sur  les  données  de  la 
physiologie. 

Fièvre.  En  tète  des  états  morbides  qui  s'accompagnent  de  sueurs  abondantes 
se  trouve  la  fièvre,  et  dans  la  fièvre  intermittente  en  particulier  cette  sécrétion 
joue  un  rôle  si  important  qu'elle  a  imposé  son  nom  à  l'un  des  stades  de  l'accès  : 
le  stade  de  sueur, 

Hippocrate  a  consacré  plusieurs  de  ses  aphorismes  à  la  signification  de  ce 
symptôme  :  «  Les  sueurs  dans  les  fièvres  sont  favorables  le  troisième,  le  cin- 
quième, le  septième,  le  neuvième,  le  onzième,  le  quatorzième,  le  dix-septième, 
le  vingt-unième,  le  vingt-septième,  le  trente-unième  et  le  trente-quatrième 
jour  :  ces  sueurs  en  effet  jugent  les  maladies  ;  les  autres  indiquent  une  maladie 
orageuse  et  longue  et  des  rechutes  »  {Aph.,  sect.  IV,  36).  «  Les  sueurs  froides 
dans  une  fièvre  aiguë  annoncent  la  mort;  dans  une  fièvre  plus  douce,  la  longueur 
de  la  maladie  »  [Aph.,  sect.  IV,  37).  «  Là  où  se  montre  la  sueur,  là  est  le  siège 
de  la  maladie  »  {Aph.,  sect.  IV,  38).  «  Des  sueurs  abondantes,  froides  ou 
chaudes  et  continuelles,  dénotent,  les  premières,  une  maladie  plus  grande;  les 
secondes,  une  maladie  moindre  »  (Aph.,  sect.  IV,  42). 

Dans  la  fièvre  intermittente  le  malade  sent  qu'il  va  mieux,  il  est  soulagé  dès 
que  survient  la  sueur  :  il  est  donc  bien  naturel  que  ce  soit  à  elle  qu'il  rapporte 
le  bien-être  qu'il  éprouve  à  la  fin  de  son  accès.  En  cela  les  médecins  ne  sont 
pas  d'accord  avec  les  malades,  qui  prennent  ici  l'effet  pour  la  cause.  Comme  le 
fait  très-judicieusement  remarquer  M.  LerebouUet  dans  l'article  Fièvre  de  ce 
Dictionnaire,  le  stade  de  sueur  manque  souvent  dans  la  fièvre  intermittente  et 
l'accès  n'en  prend  pas  moins  fin. 

Dans  tous  les  cas  la  sueur  ne  se  montre  que  lorsqu'on  a  affaire  à  une  défer- 
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vescence  brusque  et,  même  dans  ces  cas,  la  température  s'abaisse  avant  que  la 
sueur  apparaisse. 

«  L'amélioration  ,  dit  Ilirtz,  ne  saurait  être  mise  exclusivement  sous  la 
dépendance  de  la  sueur,  mais  celle-ci  est  le  signe  de  la  défervescence  ;  elle  ne 
la  produit  pas,  elle  l'annonce.  » 

Ainsi  entendu,  le  rôle  de  la  sueur  dans  la  défervescence  fébrile  nous  paraît 
un  peu  méconnu.  Sans  doute  ce  n'est  pas  la  sueur  qui  détermine  la  fin  de 
l'accès,  mais  c'est  elle  qui  contribue,  au  moins  pour  une  large  part,  à  ramener 
la  température  normule,  et  qui  contribue  par  suite  au  bien-être  qu'éprouve  le 
malade.  Pendant  l'accès,  en  raison  d'une  perversion  de  cause  inconnue  dans  le 
lonctionnement  du  système  nerveux,  il  se  produit  une  élévation  de  la  tempéra- 
ture du  corps  qui  tient  à  une  double  cause  :  la  diminution  dans  la  déperdition 
du  calorique  d'une  part,  et  de  l'autre,  une  augmentation  dans  sa  production. 
Tant  que  la  déviation  fonclionnclle  du  système  nerveux  persiste,  la  température 
s'élève,  il  y  a  fièvre  et  la  peau  reste  sèche.  Mais  dès  que  l'accès  est  terminé,  le 
système  nerveux  reprend  son  fonctionnement  physiologique,  et  aussitôt  tous  les 
émonctoires  entrent  on  jeu  soit  pour  débarrasser  l'organisme  des  déchets  de  la 
combustion,  soit  pour  ramener  la  température  à  son  degré  physiologique;  la 
peau  s'ouvre  et  la  sueur  devient  abondante  pour  contribuer,  pour  sa  large  part, 
à  obtenir  ce  double  résultat,  puisqu'elle  refroidit  le  corps  par  son  évaporation 
et  qu'elle  élimine  de  l'urée  et  de  l'acide  carbonique. 

Habituellement,  lorsque  la  température  physiologique  est  rétablie,  la  transpi- 
ration s'arrête;  mais  dans  d'autres  circonstances,  très-rares,  à  la  vérité,  dans 
l'accès  pernicieux  diaphorétique,  les  sueurs  deviennent  au  contraire  de  plus  en 
plus  abondantes;  la  température  du  corps  s'abaisse  de  plus  en  plus;  le  pouls 
devient  petit,  rapide,  débile;  la  respiration  fréquente  et  pénible;  les  doigts 
sont  comme  macérés,  le  visage  prend  une  teinte  livide,  et  bientôt  surviennent 
tous  les  phénomènes  du  collapsus  qui  emporte  rapidement  le  malade,  si  l'on 
n'intervient  énergiquement  au  moyen  du  sulfate  de  quinine  {voy.  art.  Fièvre). 

Les  sueurs,  se  montrant  souvent  à  la  fin  d'un  certain  nombre  d'affections 
aiguës,  comme  à  la  fin  de  l'accès  dans  la  fièvre  intermittente  oii  elles  consti- 
tuent un  phénomène  absolument  solennel,  étaient  regardées  par  les  Anciens 
comme  le  type  des  phénomènes  critiques,  mais  ce  que  nous  venons  de  dire  à 
propos  de  l'accès  de  fièvre  peut  s'appliquer  à  tous  les  cas  de  maladies  aiguës 
dans  lesquelles  des  sueurs  abondantes  apparaissent  en  même  temps  que  l'amé- 
lioration se  produit  :  celle-ci  précède  celles-là. 

Siielte.  Une  affection  dans  laquelle  les  sueurs  sont  excessivement  abondantes 
et  prennent  sur  la  scène  morbide  une  importance  telle  que  ce  symptôme  a 
imposé  son  nom  à  la  maladie,  c'est  la  suette  miliaire  ou  suette  picarde.  Celte 
maladie,  qui  se  montre  habituellement  sous  forme  épidémique,  ne  doit  pas  être 
confondue,  comme  elle  l'a  été  par  quelques  auteurs  plus  pathologistes  qu'épi- 
démiologistes,  avec  la  suette  anglaise,  maladie  exclusivement  épidémique,  qui 
n'a  fait  que  cinq  apparitions  et  qui  s'est  montrée  pour  la  dernière  fois  en  1551. 
Ce  qui  a  contribué  à  la  confusion  c'est  que  dans  les  deux  maladies  les  sueurs 
constituent  le  symptôme  capital. 

Les  sueurs,  dans  la  suette  miliaire,  atteignent  un  degré  d'abondance  dont  on 
ne  peut  que  bien  difficilement,  sans  l'avoir  vu,  se  faire  une  idée  :  le  malade  est 
dans  un  véritable  bain  de  vapeur,  et,  comme,  malgré  la  soif  qui  est  vive,  la 
quantité  d'eau  ingérée  est  insuffisante  à  pourvoir  à  une  consommation  aussi  con- 
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sidërable,  le  sang  ne  tarde  pas  à  s'épaissir.  C'est  cet  e'paississement  du  sang 
et  l'action  d'un  sang  ainsi  altéré  sur  les  éléments  anatomiques  qui  déterminent 
et  expliquent  tous  les  symptômes  que  l'on  constate  en  outre  des  sueurs  :  anxiété 
précordiale,  affaiblissement  extrême,  petitesse  et  irrégularité  du  pouls,  etc. 
{voy.  art.  Suette). 

Rhiimali^me.  Les  sueurs  sont  encore  extrêmement  abondantes  dans  le  rhu- 
matisme aigu  et  il  y  a  même  peu  de  maladies  fébriles  dans  lesquelles  elles  se 
montrent  avec  une  aussi  grande  persistance.  D'après  Peter  (C/m/^Mewerf/ca/e)  ces 
sueurs  sont  à  la  peau  chez  certains  rhumatisants  ce  qu'est  la  diarrhée  à  l'in- 
testin chez  certains  autres. 

Les  sueurs  qui  persistent  parfois  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  avec 
la  même  abondance  expliquent  en  partie  l'anémie  rapide  qui  se  produit  et  qui 
rend  la  convalescence  toujours  si  longue.  Elles  sont  quelquefois  tellement  pro- 
fuses qu'elles  déterminent  ime  rubéfaction  de  la  peau  et  des  sudamina  si  con- 
fluents qu'il  peut  en  résulter  une  exfoliation  de  l'épidcrme  absolument  comme 
dans  la  scarlatine  (Peter). 

Dans  ces  cas  de  diaphorèse  abondante  les  urines  sont  habituellement  rares  ; 
nous  croyons  cependant  ce  fait  beaucoup  moins  général  qu'on  ne  le  dit,  et  dans 
un  certain  nombre  de  cas  nous  avons  pu  voir  des  rhumatisants  rendre  des  urines 
en  qualité  normale  ou  même  plus  abondante  qu'à  l'état  de  santé  en  même 
temps  qu'ils  présentaient  une  diaphorèse  considérable.  Dans  ces  conditions  la 
soif  est  naturellement  très-vive,  car  c'est  par  la  quantité  d'eau  qu'il  absorbe 
que  le  malade  doit  subvenir  aux  frais  de  cette  double  sécrétion. 

Ces  sueurs  n'ont  du  reste,  contrairement  à  l'opinion  ancienne,  aucune  signi- 
fication critique,  car  elles  se  montrent  pendant  toute  la  dtu'ée  de  la  période 
fébrile,  quelquefois  fort  longue,  comme  chacun  sait. 

Fièvre  typhoïde.  Parmi  les  maladies  fébriles  les  plus  longues  il  en  est  une 
encore  dans  laquelle  les  sueurs  se  montrent  avec  une  grande  î\bondance,  soit 
d'une  manière  généralisée,  soit  seulement  sur  certaines  régions  :  c'est  la  fièvre 
typhoïde,  dans  laquelle  les  sudamina  sont,  comme  nous  l'avons  dit,  quelquefois 
si  confluents.  Ces  sueurs  sont  assez  généralement  dans  ces  conditions  un  sujet 
d'épuisement  et  de  grand  malaise  pour  les  malades. 

Dès  le  début  des  études  sur  la  fièvre  typhoïde  Louis  et  Chomcl  remarquèrent 
combien  les  sudamina  étaient  fréquents  dans  cette  maladie  ;  Bouillaud  les  rap- 
porta à  l'abondance  des  sueurs,  mais  Andral  repoussa  ce  rapport  de  cause 
à  effet. 

Racle  a  cherché  à  concilier  ces  différentes  opinions  et,  d'après  lui,  les  diver- 
gences tiennent  à  ce  que  dans  cette  affection  les  malades  transpirent  surtout 
pendant  la  nuit  et  qu'en  raison  de  leur  état  typhique  ils  n'en  gardent  pas  le 
souvenir.  Cette  explication  est  parfaitement  admissible. 

Fièvres  èruptivea.  Nous  retrouvons  une  diaphorèse  abondante  dans  la  plu- 
part des  fièvres  éruptives  et  en  particulier  dans  la  variole;  les  sueurs  sont  plus 
rares  dans  la  rougeole  ou  du  moins,  lorsqu'elles  s'y  montrent,  elles  sont  presque 
toujours  modérées;  dans  la  scarlatine  au  contraire  les  sueurs  font  absolument 
défaut  et  la  peau  présente  à  l'ordinaire  dans  cette  maladie  une  chaleur  acre  et 
sèche. 

Les  sueurs  se  montrent  surtout  dans  la  variole  discrète  ;  elles  manquent  au 
contraire  d'habitude  dans  la  variole  conlluente  ;  elles  sont  un  des  symptômes 
les  plus  constants  de  la  première  forme,  apparaissant  dès  le  commencement  de 
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l'affection,  avec  les  débuts  de  la  fièvre,  et  persistant  pendant  toute  sa  durée. 
Elles  sont  dans  ce  cas,  comme  du  reste  dans  tous  ceux  que  nous  avons  étudiés 
jusqu'ici,  la  manifestation  de  la  congestion  intense  qui  se  fait  vers  la  peau  et 
qui  y  précède  l'éruption. 

D'après  Trousseau  la  sueur  semble  constituer  dans  la  variole  «  une  crise 
favorable  du  côté  de  la  peau,  venant  en  aide,  comme  une  sorte  d'émonctoire,  à 
la  grande  manifestation  cutanée  de  l'éruption.  » 

Aussi  l'illustre  clinicien  les  considère-t-il  comme  étant  d'un  pronostic  favo- 
rable. Et  de  fait  leur  apparition  dès  le  début  du  mouvement  fébrile  permet  de 
supposer  que  l'éruption  sera  discrète.  Réciproquement,  lorsque  la  variole  dis- 
crète prend  tout  à  coup  des  allures  menaçantes,  qu'elle  devient  maligne,  la 
suppression  de  la  transpiration  est  un  des  premiers  phénomènes  observés. 

Maladies  de  suppuration.  11  est  aussi  tout  un  groupe  morbide,  caractérisé 
par  un  empoisonnement  du  sang  par  une  substance  toxique  dont  on  ignore 
encore  la  nature,  qui  nous  sera  peut-être  bientôt  révélée  par  les  recherches  de 
Pasteur,  et  dans  lequel  nous  voyous  se  produire  une  diaphorèse  considérable  ; 
les  sueurs  semblent  appelées  ici  à  jouer  surtout  un  rôle  éliminateur  pour  débar- 
rasser l'organisme  de  la  matière  toxique,  bien  que  celle-ci  n'ait  jamais  été 
retrouvée  dans  le  liquide  sécrété  ;  les  sueurs  dans  ces  maladies,  fièvre  puerpérale, 
infection  purulente,  etc.,  prennent  souvent  aussi  le  caractère  de  sueurs  froides 
sur  lesquelles  nous  allons  revenir;  ajoutons  enfin  que,  ces  maladies  s'accom- 
pagnant  toujours  d'une  liyperthermie  assez  considérable,  il  y  a  lieu  d'admettre 
que  la  transpiration  agit  aussi  pour  abaisser  la  température. 

Mais  les  affections  aiguës  fébriles  ne  sont  pas  les  seules  qui  s'accompagnent 
de  sueurs,  et  celles-ci  apparaissent  aussi  dans  un  certain  nombre  de  maladies 
chroniques  en  lèle  desquelles  nous  trouvons  la  phtliisie  pulmonaire,  oiî  les 
sueurs  se  montrent  d'une  manière  absolument  indépendante  de  la  fièvre.  Nous 
ne  dirons,  bien  entendu,  que  peu  de  chose  sur  ce  sujet  à  propos  duquel  a  été 
certainement  écrite  la  matière  de  plusieurs  volumes. 

Phthisie.  Chez  les  phthisiques  les  sueurs  profuses  sont  un  des  symptômes 
les  plus  constants  et  les  plus  précoces  :  Louis  a  calculé  en  effet  qu'elles  man- 
quaient tout  au  plus  une  fois  sur  dix.  Elles  s'observent  presque  toujours  pen- 
d;  nt  la  nuit,  ce  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  sueurs  nocturnes,  mais  il  est 
certainement  plus  vrai  de  dire  qu'elles  se  montrent  pendant  le  sommeil.  Pour 
M.  Peter  même  ce  n'est  qu'au  moment  oii  le  malade  se  réveille  que  ces  sueurs 
apparaissent.  Aussi  les  appelle-l-il  «  sueurs  du  réveil  »  et  non  «  sueurs  noc- 
turnes »,  car  elles  se  produisent  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit.  Elles  sont  quel- 
quefois générales,  et  c'est  alors  surtout  qu'elles  contribuent  pour  une  large  part 
à  l'épuisement  du  malade.  Celui-ci  se  réveille  littéralement  baigné  dans  le  pro- 
duit de  cette  transpiration  :  or  ces  sueurs,  dites  colliqualives  en  raison  même 
de  la  déperdition  de  forces  qu'elles  entraînent,  débilitent  l'organisme  par  un 
double  mécanisme  :  en  lui  soustrayant  de  la  chaleur  et  en  le  privant  d'une 
quantité  considérable  de  sels.  Le  plus  souvent  ces  sueurs  sont  localisées,  et  c'est 
alors  ordinairement  à  la  tète,  à  la  partie  supérieure  du  thorax,  aux  mains,  qu'on 
les  observe  :  «  Chez  les  phthisiques,  dit  Monneret,  le  visage  ou  les  mains  sont 
souvent  baignés  de  sueurs,  tandis  que  les  autres  parties  du  corps  sont  très- 
sèches.  »  Dans  ce  cas  les  sueurs,  quoique  moins  nuisibles,  contribuent  encore 
à  la  dégradation  organique  et  incommodent  très-sérieusement  les  malheureux 
malades.  Aussi  n'y  a-t-il  qu'avantage  à  chercher  à  les  supprimer  ou  tout  au 
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moins  à  les  diminuer;  telle  est  du  moins  l'opinion  de  la  presque  unanimité  des 
cliniciens. 

On  a  beaucoup  disserté  sur  la  cause  de  cette  transpiration.  On  a  émis  cette 
opinion  que  c'était  là  une  fonction  supplémentaire  destinée  à  compenser  la 
diminution  de  la  perspiration  pulmonaire  et  de  l'élimination  de  l'acide  carbo- 
nique. Mais  l'observation  de  tous  les  jours  montre  avec  la  plus  grande  évidence 
que  les  sueurs  sont  absolument  indépendantes  du  degré  de  destruction  des 
poumons. 

Graves  pense  que  les  deux  éléments  principaux  et  presque  uniques  qu'il 
faut  faire  intervenir  dans  leur  production,  ce  sont  la  fièvre  et  la  débilité  des 
malades. 

Pour  Legougeux  (Tbèse  de  Paris,  1872),  il  faut  quelque  chose  de  plus  :  «  Il 
faut  une  disposition  spéciale,  un  état  particulier  de  l'innervation.  »  Ce  n'est 
pas  là  une  solution. 

Peter,  qui  a  soumis  chacune  des  causes  invoquées  par  les  auteurs  à  un  examen 
critique  approfondi,  a  fini  par  attribuer  le  rôle  éliologiqne  principal  à  la  faiblesse 
des  malades  et,  bien  loin  de  les  rapporter  à  une  cause  unique,  il  admet  qu'elles 
sont  influencées  par  des  causes  nombreuses,  et  ils  les  divise  en  trois  grandes 
classe  :  sueurs  fébriles,  sueurs  tuberculeuses  et  sueurs  colliqualives.  «  Les 
tuberculeux,  dit-il,  suent  parce  qu'ils  out  de  la  fièvre;  ils  suent  parce  qu'ils 
dorment;  ils  suent  encore  parce  qu'ils  vont  mourir.  » 

Pour  le  docteur  Rousselot  (de  Saint-Dié)  elles  reconnaissent  pour  cause  prin- 
cipale la  fièvre. 

Enfin  le  docteur  Finot,  un  élève  de  M.  Peter,  ne  considère  la  tuberculose  en 
elle-même  que  comme  une  cause  prédisposante  à  la  diaphorèse,  qui  reconnaît 
de  nombreuses  causes  occasionnelles  que,  par  ordre  d'imporlance  étiologique, 
il  range  dans  l'ordre  suivant  : 

1°  L'élévation  brusque  de  la  température  extérieure. 

2"  Les  précautions  exagérées  et  maladroites  contre  les  refroidissements. 

5°  La  fatigue  musculaire  (mouvements  volontaires,  vomissements,  toux, 
dyspnée,  douleur,  etc.). 

4»  La  faiblesse. 

5°  L'air  confiné. 

6°  Le  sommeil. 

7°  La  fièvre. 

Nous  serions  au  contraire  disposé  à  admettre  une  opinion  diamétralement 
opposée  à  celle  de  Finot,  et,  tout  en  admettant  l'influence  des  autres  causes 
invoquées  sur  le  moment  d'apparition  des  sueurs,  sur  leur  abondance,  à  faire 
jouer  dans  leur  étiologie  le  rôle  principal  à  la  tuberculose  elle-même.  Il  nous 
semble  que  ce  symptôme  est,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  un  phénomène 
beaucoup  trop  spécial,  beaucoup  trop  original,  dirions-nous  volontiers,  pour 
qu'on  puisse  l'expliquer  par  aucune  des  causes  banales  que  nous  venons  d'énu- 
mérer  et  qui  se  retrouvent  dans  beaucoup  d'autres  affections  chroniques  sans 
provoquer  le  même  phénomène;  et  nous  pensons,  mais  ce  n'est  là  qu'une 
simple  hypothèse  aussi,  que  ces  sueurs  sont  le  résultat  d'une  paralysie  réflexe  des 
vaso-moteurs  due  à  l'implication  dans  le  processus  morbide  des  branches  du 
grand  sympathique  compris  dans  le  plexus  pulmonaire  (inflammation,  compres- 
sion par  des  ganglions  hypertrophiées,  etc.)  ;  c'est  un  phénomène  de  même  ordre 
que  la  rougeur  des  pommettes  dans  la  pneumonie.  M.  Peter  cependant  repousse 
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cette  hypothèse  :  «  Comment  comprendre,  dit-il,  l'hypothèse  que  ces  sueurs  déri- 
veraient d'une  phlegmasie  de  voisinage  alors  qu'on  voit  des  individus  d'aspect 
bien  portant,  mais  déjà  tuberculeux  de  leurs  sommets,  qui,  avec  leur  tuber- 
ciilisalion  au  début,  se  plaignent  uniquement  d'avoir  des  sueurs  localisées  à  la 
tête,  au  cou,  à  la  poitrine  et  aux  lombes?  Vous  ne  leur  trouvez  d'ailleurs  pas 
de  fièvre  et,  si  vous  les  auscultez,  vous  constatez  seulement  quelques  craque- 
ments secs  sans  aucun  signe  de  broncho-pneumonie.  Puis  la  maladie  va  crois- 
sant et  cependant  les  sueurs  cessent,  tout  d'un  coup  parfois,  sans  que  rien  ait 
changé  dans  l'état  local.  Je  me  trompe,  les  lésions  sont  plus  profondes,  les 
signes  physiques  plus  manifestes.  Qu'en  conclure,  sinon  que  sans  doute  les 
sueurs  ne  sont  pas  là  l'expression  de  l'état  local,  mais  bien  d'un  état  général 
mauvais?  »  Et  M.  Peter,  pour  expliquer  leur  suppression  dans  le  cours  de  la 
tuberculose,  alors  qu'elles  s'étaient  produites  au  début,  admet  qu'une  sorte  de 
tolérance  s'est  établie  pour  la  lésion.  Notre  hypothèse  nous  paraît  encore  la  plus 
plausible  malgré  ces  objections,  qui  ne  prouveraient  qu'une  chose,  c'est  que 
l'implication  du  pneumogastrique  dans  le  processus  n'est  pas  la  seule  et  unique 
cause  des  sueurs  des  phthisiques. 

Les  sueurs  nocturnes  peuvent  s'observer  encore  dans  quelques  autres  circon- 
stances pathologiques,  par  exemple,  dans  l'anémie  pure  et  simple,  et  il  y  a  là 
une  question  de  diagnostic  différentiel  qui  peut  être  assez  embarrassante  parce 
qu'elle  ne  se  pose,  bien  entendu,  que  dans  les  cas  où  l'on  a  lieu  de  craindre 
une  tuberculose  au  début  ;  le  diagnostic  est  alors  chose  plus  que  jamais  impor- 
tante, car  dans  un  cas,  en  administrant  les  préparations  martiales,  on  fera  dis- 
paraître les  sueurs  en  améliorant  l'état  général,  tandis  que  dans  l'autre  le  fer, 
suivant  la  remarque  de  Trousseau,  peut  être  et  est  souvent  contre-indiqné. 

Elles  sont  fréquentes  aussi  dans  la  fièvre  hectique  qui  accompagne  les  sup- 
purations. Andral,  dans  ses  leçons  cliniques,  rapporte  le  fait  d'une  jeune  fille 
qui,  à  la  suite  de  la  rougeole,  présenta  de  la  fièvre  et  des  sueurs  nocturnes.  Celles-ci 
firent  penser  à  une  phthisie  pulmonaire;  la  malade  mourut  et  à  l'autopsie  on 
ne  trouva  qu'un  abcès  de  la  rate. 

Sueurs  froides.  Il  est  un  certain  nombre  d'états  morbides,  transitoires  ou 
persistants,  dans  lesquels  la  sueur  apparaît  avec  des  caractères  particuliers  qui 
lui  ont  fait  donner  le  nom  de  sueurs  froides.  L'apparition  de  ces  sueurs  s'ac- 
compagne toujours  d'un  malaise  très-grand,  d'un  sentiment  d'angoisse  et  de 
défaillance  très-pénible;  le  pouls  devient  petit;  les  tempes  se  serrent;  la  res- 
piration se  ralentit.  Les  circonstances  dans  lesquelles  elles  se  montrent  sont 
excessivement  nombreuses  et  des  plus  variées  :  c'est  d'abord  dans  certains  états 
psychiques  tels  que  la  peur,  la  honte  ;  dans  l'état  nauséeux,  symptôme  prin- 
cipal du  mal  de  mer,  symptôme  aussi  de  nombreux  états  pathologiques  et  qui 
suit  enfin  l'administration  du  tartre  stibié;  dans  l'indigestion,  la  syncope;  à  la 
suite  de  coups  portés  sur  les  testicules  ;  on  les  observe  dans  les  affections  dou- 
loureuses du  tube  digestif,  les  coliques,  la  péritonite,  les  blessures  de  l'intestin, 
les  coliques  néphrétiques,  les  hernies  étranglées,  l'empoisonnement  par  l'arsenic 
à  la  première  période  ;  dans  les  affections  du  cœur  arrivées  à  la  période  d'asys- 
tolie,  c'est-à-dire  s'accompagnant  d'asphyxie,  dans  les  maladies  asphyxiques  des 
voies  respiratoires,  emphysème,  bronchite  chronique,  etc.,  enfin  dans  l'agonie, 
qui,  comme  l'a  très-bien  dit  Piorry,  n'est  pas  autre  chose  qu'une  asphyxie  par 
écume  bronchique. 

Pouvons-nous  expliquer  la  production  de  ces  sueurs  et  surtout  pouvons-nous 
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comprendre  pourquoi  elles  s'accompagnent  de  ces  phénomènes  singuliers  que 
nous  avons  énumérés. 

Dans  les  ras  où  il  y  a  asphyxie  on  a  dit  que  la  sueur  avait  pour  but  d'éli- 
miner l'acide  carbonique  qui  tendait  à  s'accumuler  dans  le  sang;  mais  les 
sueurs  froides  apparaissent  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  où  on  ne 
peut  en  rien  faire  intervenir  l'asphyxie,  et  d'ailleurs  nous  ne  nous  expliquerions 
pas  ainsi  l'apparition  des  autres  phénomènes  qui  donnent  précisément  à  cette 
question  tout  son  intérêt. 

En  considérant  les  conditions  si  variées  dans  lesquelles  apparaissent  les 
sueurs  froides,  on  voit  qu'elles  ont  entre  elles  un  lien  commun,  c'est  de  se 
trouver  réalisées  d'une  manière  à  peu  près  exclusive  dans  les  affections  des 
organes  innervés  par  le  grand  sympathique;  nous  connaissons  encore  assez 
imparfaitement  la  pathologie  du  grand  sympathique,  mais  ce  qu'il  y  a  de  cer- 
tain, c'est  que,  lorsque  cet  appareil  est  lésé,  il  réagit  sur  tout  le  système  ner- 
veux et  détermine  immédiatement  des  troubles  graves  et  généraux  et  en  parti- 
culier des  troubles  vaso-moteurs  :  or,  lorsqu'on  observe  les  sueurs  dites  froides, 
ce  n'est  pas  en  réalité  à  elles  qu'il  faut  rapporter  le  frisson,  le  malaise,  le  sen- 
timent de  faiblesse  et  d'angoisse  et  d'une  manière  générale  tous  les  phénomènes 
qui  les  accompagnent;  cenx-ci  sont  simplement  contemporains  et  se  produisent 
au  même  titre  que  les  sueurs  qui,  elles,  sont  la  manifestation  du  trouble  des 
vaso-moteurs,  dû  lui-même  à  un  trouble  plus  ou  moins  jirofond  survenu  dans 
les  fonctions  du  grand  sympathique.  Les  sueurs  ne  sont  donc  pas  la  cause  du 
malaise  qui  les  accompagne,  mais  le  frisson,  la  petitesse  du  pouls,  le  ralentis- 
sement de  la  respiration,  l'angoisse  et  les  sueurs  sont  au  même  titre,  nous  le 
répétons,  les  modes  d'expression  de  la  souffrance  du  grand  sympathique.  Dans 
cet  ensemble  la  sueur  a  plus  particulièrement  attiré  l'attention  parce  qu'elle 
est  le  phénomène  le  plus  apparent,  le  plus  facile  à  constater,  et,  lui  soumettant, 
bien  à  t»rt,  les  autres  phénomènes,  ou  les  a  groupés  sous  la  rubrique  «  sueurs 
froides  ». 

Cette  théorie  se  trouve  exprimée,  mais  à  l'état  tout  à  fait  embryonnaire,  dans 
la  thèse  de  Montreul  :  «  Les  sueurs  froides,  dit-il,  annoncent  toujours  un 
trouble  grave  de  l'économie  ou  un  état  fortement  douloureux;  elles  paraissent 
dues  en  effet  à  l'action  des  nerfs  vaso-moteurs,  placés,  comme  on  le  sait,  sous  la 
dépendance  du  grand  sympathique,  qui  anime  lui-même  l'intestin,  l'estomac, 
les  glandes  annexes  du  tube  digestif,  l'appareil  urinaire,  etc.  Aussi,  en  vertu  de 
ce  consensus,  une  douleur  profonde  de  ces  organes  se  révèle-t-elle  d'ordinaire 
par  des  sueurs  froides.  »  Dans  sa  Clinique  médicale.  Peter  dit  aussi  :  «  Chaque 
fois  que  le  grand  sympathique  est  touché,  il  en  résulte  un  ensemble  de  sym- 
ptômes constants  et  de  la  plus  haute  gravité  :  la  petitesse  du  pouls,  la  pâleur 
du  visage,  dont  les  traits  s'altèrent,  le  refroidissement  des  extrémités,  la  sueur 
froide,  la  prostration  des  forces,  l'extinction  de  la  voix,  la  sensation  d'une  lin 
prochaine.  » 

Traitement.  Avant  d'étudier  les  moyens  qui  sont  employés  pour  faire  dis- 
paraître les  sueurs,  nous  avons  à  nous  demander  si  c'est  là  une  opération  qui 
peut  être  tentée  sans  danger. 

Nous  avons  eu  déjà  l'occasion  d'aborder  cette  question  de  la  suppression  des 
sueurs  à  propos  du  traitement  des  hyperhidroses  localisées,  et  ce  que  nous  avons 
dit  alors  nous  permettra  de  nous  arrêter  ici  moins  longtemps. 

La  question  des  dangers  qui  peuvent  résulter  de  la  suppression  des   saeurs 
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physiologiques  ou  pathologiques  est  en  effet  des  plus  intéressantes  et  des  plus 
controversées,  au  moins  parmi  les  médecins,  car  dans  le  public  ce  danger  est 
considéré  comme  évident,  comme  une  vérité  qui  n'ajpas  besoin  d'être  démontrée, 
ou  plutôt  qui  l'est  par  une  expérience  de  tous  les  jours. 

Il  n'est,  pour  ainsi  dire,  pas  de  calamité  dont  les  auteurs  anciens  n'aient  fait 
remonter  la  responsabilité  à  la  suppression  plus  ou  moins  brusque  des  sueurs  : 
la  plupart  des  affections  aiguës  des  muqueuses  et  en  particulier  des  voies  respi- 
ratoires, les  affections  des  reins,  les  hydropisies,  etc.,  ne  reconnaîtraient  sou- 
vent pas  d'autre  cause.  Frank  n'hésite  pas  à  lui  rapporter  les  maladies  les  plus 
singulières,  telle  que  la  nymphomanie  et  le  satyriasis.  Baglivi,  Rush,  Béiard, 
ont  rapporté  des  cas  où  l'ingestion  d'une  certaine  quantité  d'eau  froide  pendant 
la  transpiration  a  déterminé  une  mort  rapide.  Alp.  Guérard,  dans  un  mé- 
moire lu  à  l'Académie  de  médecine  (séance  du  50  nov.  1841),  a  réuni  vingt- 
quatre  faits  dans  lesquels  on  voit  celte  imprudence  être  suivie  de  mort  subite  ou 
d'accidents  divers  plus  ou  moins  graves.  Pour  cet  auteur  la  gravité  des  acci- 
dents est  liée  aux  quatre  conditions  suivantes  :  1"  échauffement  préalable  du 
corps;  2»  vacuité  actuelle  de  l'estomac;  5"  grande  quantité  de  la  boisson 
ingérée  en  un  temps  donné;  A"  basse  température  (+  11°  ou  +  12"  G.)  de 
celte  boisson. 

Z.  Lusitanus  rapporte  l'histoire  d'un  homme  qui,  pour  se  débarrasser  d'une 
sueur  très-incommode,  ((uoiqu'clle  le  laissât  en  bonne  santé,  alla  se  mettre  et 
demeurer  une  heure,  en  plein  hiver,  dans  un  bain  d'eau  froide,  où  il  devint 
si  raideet  si  froid  qu'il  mourut  trois  heures  après  avoir  été  tiré  de  l'eau.  Rien 
ne  dit,  il  faut  bien  l'avouer,  que  la  suppression  des  sueurs  en  elle-même  fut 
pour  quelque  chose  dans  ce  dénouement  et  qu'un  homme  qui  commettrait 
pareille  imprudence,  même  sans  avoir  de  sueurs  incommodes,  ne  la  paierait 
pas  du  même  prix. 

Parmi  les  auteurs  modernes  mêmes,  il  en  est,  et  des  plus  illustres,  qui  ont 
partagé  l'opinion  des  anciens.  Trousseau,  par  exemple,  n'hésite  pas  à  admettre 
le  danger  qui  résulte  de  la  suppression  des  sueurs,  et  il  l'explique  par  l'anta- 
gonisme qui  existe  entre  les  différentes  sécrétions.  «  L'antagonisme  des  sécré- 
tions, dit-il,  existe  aussi  entre  la  peau  et  la  membrane  pulmonaire,  car  la  sup- 
presion  brusque  de  l'exhalation  cutanée,  par  suite  du  refroidissement,  suscite 
un  flux  muqueux  dans  les  poumons  comme  elle  suscite  des  diarrhées.  » 

11  est  une  théorie  toute  chimique  qui  a  rapporté  le  diabète  à  la  suppression 
des  sueurs;  l'acide  de  la  sueur  n'étant  plus  éliminé,  a-t-on  dit,  s'accumule 
dans  le  sang;  ce  liquide  devenu  acide  ou  moins  alcalin  qu'à  l'état  normal  ne 
détruit  plus  le  sucre  qui  alors  passe  dans  les  urines.  Ge  sont  là,  comme  le  dit 
fort  bien  Cl.  Bernard,  des  idées  purement  théoriques;  si  certains  diabétiques 
ont  la  peau  sèche,  il  en  est  d'autres  au  contraire  qui  suent  abondamment. 

Il  est  une  autre  maladie  grave  dans  la  pathogéuie  de  laquelle  on  fait  jouer  à 
la  suppression  des  fonctions  cutanées  un  rôle  étiologique  des  plus  importants. 
J'entends  parler  de  la  théorie  de  Semmola  sur  la  maladie  de  Bright.  Pour  le 
professeur  de  Naples  il  n'y  a  qu'une  maladie  de  Bright  qui  doit  être  absolument 
différenciée  de  toutes  les  autres  espèces  d'albuminurie  et  qui  reconnaît  pour 
cause  unique  la  suppression  des  fonctions  respiratoires  de  la  peau  par  l'influence 
lente  du  froid  humide.  Sans  vouloir  discuter  ici  la  théorie  de  Semmola,  je  dois 
dire  pourtant  en  quoi  elle  consiste,  au  moins  dans  ses  parties  essentielles.  Pour 
Semmola  la  maladie  de  Bright  débute  toujours  par  un  trouble  de  la  nutrition 
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générale  ayant  pour  conséquence  la  non-oxydation  des  matières  albuminoïdes. 
Les  altérations  du  rein  ne  sont  que  secondaires.  Voici  eu  effet  quelle  serait  la 
succession  des  phénomènes  :  action  lente  du  froid  humide  sur  la  peau;  dimi- 
nution considérable  ou  suppression  complète  des  fonctions  respiratoires  de  ce 
tégument;  rétention  dans  le  sang  des  produits  excrémentitiels  deslijiés  à  être 
éliminés  par  la  peau;  par  suite  de  celle  dyscrasie  particulière,  altération 
spéciale  des  substances  albuminoïdes,  qui,  n'étant  plus  susceptibles  d'être  oxydées 
et  se  trouvant  ainsi  en  dehors  de  la  nutrition,  forment  dans  l'organisme  de 
véritables  corps  étrangers  ;  comme  conséquence,  élimination  de  tes  matières 
albuminoïdes  par  le  rein,  organe  dépurateur  par  excellence,  el.  diminution  de 
l'élimination  de  l'urée  non  pas  comme  cela  aura  lieu  plus  tard  par  le  fait  de 
l'altération  rénale,  mais  bien  dès  le  début  de  la  maladie,  par  défaut  de  forma- 
tion de  l'urée.  Puis  secondairement  hyperémie  et  processus  irrita tif  des  éléments 
bistologiques  du  rein  (néphrite). 

Mais,  dans  cette  chaîne,  il  y  a  un  anneau  que  nous  ne  saisissons  pas  très-bien  : 
c'est  celui  qui  relie  la  dyscrasie  à  lalléralion  des  matières  albuminoïdes. 
Comment  la  première  exerce-t-elle  son  action  sur  la  seconde  et  de  quelle  nature 
est  celte  action?  Quelle  est  cette  altération  spéciale  des  matières  albuminoïdes 
qui  les  soustrait  à  l'oxydation  ? 

La  thérapeutique  découle  tout  naturellement  des  prémisses  posées  par  le 
professeur  de  Milan  et  la  première  indication  à  remplir  consiste  évidemment  à 
rétablir  au  plus  tôt  les  fonctions  abolies  de  la  peau. 

Pour  la  plupart  des  médecins  modernes  au  contraire,  on  aurait  confondu  le 
refroidissement  non  suivi  de  réaction,  cause  réelle  de  maux  nombreux,  avec  la 
suppression  des  sueurs  qui  en  est  une  conséquence.  Tout  au  plus  accorde-t-ou 
que,  si  le  corps  est  couvert  de  sueurs,  le  refroidissement  sera  beaucoup  plus  sûr 
lorsqu'un  courant  d'air  viendra  hâter  l'évaporation  de  l'eau  étendue  à  la  surface 
du  tégument.  Mais  le  relroidissement  el  la  suppression  sont  deux  phénomènes 
qu'il  ne  faut  pas  confondre.  Les  inflammations,  et  en  particulier  les  pleurésies 
à  frigore,  sont  incontestables,  mais  pour  qu'elles  se  produisent  il  n'est  pas  du 
tout  nécessaire  que  le  corps  soit  en  sueur  :  cette  dernière  condition  ne  fait  que 
favoriser  le  refroidissement. 

Ce  sont  surtout  les  disciples  de  Priesiiitz  qui  se  sont  mis  à  la  tête  de  ce 
mouvement  de  réaction.  En  hydrothérapie,  en  effet,  c'est  une  pratique  journa- 
lière, et  l'on  peut  dire  familière,  de  mettre  sous  la  douche  des  gens  ruisselants 
de  sueur  et  sortant  de  l'étuve. 

D'après  Floury,  par  exemple,  non-seulement  l'ingestion  d'eau  froide,  le  corps 
étant  en  sueur,  n'a  pas  d'inconvénients,  mais  celte  pratique,  déjà  conseillée  par 
J.-J.  Rousseau  à  son  Emile,  n'aurait  même  que  de  bons  effets.  D'après  Priesnitz 
elle  ne  peut  offrir  de  dangers  que  quand,  par  une  cause  quelconque,  l'appareil 
respiratoire  est  excité,  comme  après  une  course,  par  exemple  ;  elle  est  au  con- 
traire salulaire,  si  la  respiration  n'est  pas  accélérée.  Cependant  nous  voyons  tous 
les  jours  dans  les  gymnases  des  hommes  se  mettre  sous  la  douche  après  avoir 
mis  leur  sang  en  mouvement  par  les  exercices  les  plus  violents,  et  cela  en 
toute  impunité. 

Cependant,  d'après  Beni-Barde,  cette  pratique  peut  exposer  à  de  graves  incon- 
vénients lorsqu'elle  n'est  pas  soumise  à  certaines  règles  :  «  Pour  que  le  corps 
en  sueur  puisse  être  plongé  immédiatement  dans  l'eau  froide,  il  faut  que  le 
patient  se  trouve  dans  certaines  conditions.  Il  ne  doit  pas  avoir  une  excitation 
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cérébrale  trop  prononcée.  11  ne  faut  pas  qu'il  ait,  eu  un  mot,  la  moindre  dispo- 
sition à  un  état  congestif  du  cerveau,  du  cœur  ou  des  poumons.  De  plus,  quand 
le  corps  est  en  mouvement  depuis  très-longtemps,  ou  que  la  transpiration 
résulte  d'une  fatigue  ou  d'un  exercice  très-violent,  l'application  froide  doit  êlre 
faite  avec  mesure.  Pour  notre  part,  nous  n'Iiésitons  pas  à  blâmer  l'administra- 
tion de  douches  prolongées  et  fortes  à  la  suite  d'exercices  fatigants,  comme 
cela  est  en  usage  dans  quelques  établissements  de  gymnastique.  Une  simple 
lotion  dans  ce  cas  convient  bien  mieux,  et  encore  il  n'est  pas  nécessaire  que 
l'eau  soit  bien  froide.  Il  faut  se  rappeler  qu'une  application  froide  énergique 
provoque  une  réaction  générale  qui  augmente  la  fatigue  occasionnée  par  les 
exercices  violents.  Nous  avons  plusieurs  fois  vu  des  personnes  éprouvant  des 
désordres  nerveux  très-intenses  qu'on  ne  pouvait  attribuer  qu'à  des  exercices 
violents  suivis  d'une  application  hydrothérapique  immodérée.  11  y  a  donc  des 
écarts  à  éviter  et  des  règles  importantes  à  suivre  (voy.  Dépuration). 

«  Relativement  aux  exercices  gymnastiques,  nous  voudrions  qu'ils  fussent 
exécutés  sans  efforts  et  suivis  de  frictions  ou  de  lotions  légèrement  froides.  » 

L'autorité  de  celui  qui  domie  ces  conseils  est  trop  considérable  pour  que 
nous  ne  tenions  pas  le  plus  grand  compte  de  ces  réserves.  Cependant 
la  ])ratique  qui  consiste  à  faire  passer  sous  la  douche  les  malades  au  sortir 
de  l'étuve,  et  que  j'ai,  pour  ma  part,  appliquée  bien  des  fois,  leur  a  toujours 
procuré  un  sentiment  de  très-grand  bien-être  sans  jamais  avoir  été  suivie 
d'accidents  fâcheux. 

Que  de  gens  encore — on  peut  dire  que  c'est  à  peu  près  tout  le  monde — en 
allant  au  bain  froid,  attendent,  exposés  à  l'air,  que  toute  trace  de  transpiration 
ait  disparu  de  leur  corps  avant  de  se  plonger  dans  l'eau.  Or,  pour  Fleury, 
cette  pratique  est  celle  qui  expose  le  plus  sûrement  aux  inflammations  dont  elle 
a  pour  but  d'éloigner  les  chances. 

«  Quand  on  va  se  soumettre  à  une  application  froide,  il  n'est  pas  bon,  dit 
Beni-Barde,  dont  l'expérience  et  la  compétence  en  pareille  matière  sont  si 
grandes,  d'attendre  que  l'évaporation  à  la  surface  de  la  peau  ait  refroidi  les 
téguments  ou,  en  d'autres  termes,  d'attendre  qu'on  n'ait  plus  chaud  pour 
recevoir  de  l'eau  froide  sur  le  corps,  car  le  refroidissement  produit  par  la 
douche  ou  l'immersion  vient  s'ajouter  à  celui  qui  résulte  de  l'évaporation 
cutanée  et,  sous  l'influence  de  celte  double  cause,  il  s'opère  une  concentration 
très-vive  qui  peut  rendre  le  résultat  de  l'application  sinon  dangereux,  au  moins 
tout  à  fait  négatif.  11  faut  se  plonger  sans  hésitation,  d'un  seul  coup,  dans  le 
bain  froid,  ou  bien,  si  l'on  prend  une  douche,  se  faire  arroser  rapidement  sur 
toutes  les  parties  du  corps. 

Un  certain  nombre  de  savants  ont  cherché  à  résoudre  cette  question  par 
l'expérimentation  en  supprimant  la  perspiration  cutanée  au  moyen  d'enduits 
imperméables.  Les  premières  expériences  turent  faites  par  Fourcaull  en  1858  et 
depuis  elles  ont  été  répétées  par  un  certain  nombre  d'expérimentateurs  et  en 
particulier  par  M.  Bouley,  à  l'école  d'Alfort.  Voici  comment  s'expriment  Magendie 
et  Double  dans  le  rapport  qu'ils  présentèrent  à  l'Académie  des  sciences  sur  le 
mémoire  de  Fourcault  :  «  Ces  expériences  peuvent  être  groupées  en  deux  séries  : 
dans  les  unes  on  a  agi  sur  toute  la  surlace  cutanée  à  la  fois;  dans  les  autres 
sur  des  portions  seulement  de  cette  surface.  Les  effets  pathologiques  résultant 
de  la  suppression  générale  de  la  transpiration  sont  les  suivants  :  inflammations 
aiguës,  compliquées,  engorgement  des  veines  caves  et  des  cavités  du  cœur, 
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altération  couenneuse  du  sang.  Comme  effet  de  la  suppression  graduée  ou  par- 
tielle de  la  transpiration  cutanée,  on  voit  survenir  des  phlegmasies  subaiguës, 
des  irritations  chroniques,  une  formation  de  tubercules  dans  divers  organes, 
une  altération  profonde  de  la  nutrition.  » 

M.  H.  Bouley,  en  reproduisant  les  expériences  de  Fourcault  sur  des  chevaux 
rasés  et  enduits  de  goudron,  vit  se  produire  tous  les  effets  d'une  asphyxie  lente. 
Un  premier  cheval  succomba  le  dixième  jour;  un  second  survécut  neuf  jours; 
un  troisième  sept  jours;  un  dernier,  enduit  d'abord  de  colle  forte,  puis  de 
goudron,  mourut  après  neuf  heures.  Après  la  mort  on  trouva  les  tissus  et  les 
organes,  particulièrement  les  poumons,  le  foie  et  les  muqueuses,  gorgés  d'un 
sang  noir  comme  après  l'asphyxie. 

D'après  Longet,  cette  asphyxie  est  produite  par  l'acide  carbonique,  qui  n'étant 
plus  éliminée  par  la  peau,  s'accumule  dans  le  sang. 

Castel  (Th.  de  Paris,  1876),  qui  a  fait  sur  ce  sujet  beaucoup  d'expériences 
personnelles,  rapporte  aussi  la  mort  à  une  asphyxie  cutanée  à  marche  lente,  et 
trois  causes  lui  paraissent  déterminer  cette  asphyxie  :  1"  la  rétention  de  l'acide 
carbonique  qui,  à  l'état  normal,  s'élimine  par  la  peau;  2"  la  gène  des  mou- 
vements respiratoires  que  produit  à  peu  près  inévitablement  la  cuirasse  de 
vernis  appliquée  sur  le  thorax;  3"  enfin  la  suppression  du  réflexe  cutané  res- 
piratoire. 

M.  Lomikowsky,  partant  de  cette  hypothèse,  résultant  d'expériences  antérieures, 
qu'il  ne  s'agit  là  que  d'un  phénomène  physique,  a  en  effet  constaté  que  l'appli- 
cation de  vernis  sur  la  peau  provoque  chez  les  animaux  des  pertes  ascendantes 
de  calorique  sous  forme  de  rayonnement;  d'après  cet  expérimentateur,  par 
conséquent,  la  portion  vernie  de  la  peau  d'un  animal  dégage  une  bien  plus 
grande  quantité  de  calorique  que  celle  qui  ne  l'est  pas. 

M.  Lomikowsky  a  fait  une  contre-épreuve  en  plaçant  des  animaux  non  vernis 
dans  un  milieu  très-froid  :  ces  animaux,  refroidis  par  l'emprunt  forcé  de  calo- 
rique que  leur  faisait  le  milieu  ambiant,  ont  présenté  les  mêmes  symptômes  et 
ont  succombé  avec  les  mêmes  lésions  que  les  animaux  vernis. 

Néanmoins  il  ne  nous  semble  pas  que  ces  expériences,  quelque  intérêt 
qu'elles  présentent  au  point  de  vue  du  mécanisme  de  la  mort  des  animaux  vernis, 
puissent  servir  à  la  solution  du  problème  que  nous  avons  posé  et  tel  qu'il  se 
présente  en  clinique,  et  cela  parce  que  nous  ne  croyons  pas  que  les  accidents 
observés  et  la  mort  qu'ils  entraînent  soient  dus  à  la  suppression  de  la  sueur,  et 
qu'on  ne  saurait  dès  lors  pas  plus  les  rapporter  à  la  rétention  de  l'eau  ou  de 
l'acide  carbonique  qu'à  celle  de  tout  autre  corps  que  la  sueur  aurait  pour 
mission  d'éliminer.  Les  animaux  soumis  à  ces  expériences  succombent  à 
l'asphyxie  et  au  froid,  comme  l'a  démontré  Cl.  Bernard  :  or  ces  résultats  sont 
la  conséquence  de  la  diminution,  puis  de  la  suppression  des  mouvements  respi- 
ratoires qui  s'exécutent  à  l'état  physiologique  en  vertu  d'un  réflexe  dont  le  point 
de  départ  est  dans  l'action  stimulante  de  l'air  sur  la  peau  (Kûss).  En  supprimant 
ce  contact  de  l'air  avec  la  peau,  vous  supprimez  le  point  de  départ  du  réflexe 
et  par  suite  le  réflexe  lui-même;  la  respiration  s'arrête.  11  faut,  croyons-nous, 
établir  des  catégories,  et  nous  reconnaîtrons  alors  qu'il  est  des  sueurs  que  l'on 
peut  faire  disparaître  non-seulement  impunément,  mais  même  fort  utilement, 
et  qu'il  en  est  d'autres  au  contraire  qu'il  sera  préférable  de  respecter. 

Parmi  ces  dernières,  nous  citerons  celles  qui  se  montrent  chez  des  individus 
atteints  d'un  vice  constitutionnel  :  chez  les  arthritiques  par  exemple,,  on  voit 
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des  sueurs  abondantes  et  habituelles  disparaître  ou  diminuer  pour  faire  place 
chaque  lois  à  des  douleurs  articulaires  ou  musculaires. 

Les  sueurs  au  contraire  qu'il  sera  presque  toujours  bon  de  diminuer  ou  de 
faire  disparaître,  ce  sont  les  sueurs  pathologiques,  qui,  comme  nous  l'avons  vu, 
sont  dans  un  grand  nombre  de  maladies  une  cause  puissante  de  débililatiou 
pour  les  malades.  Cependant,  dans  un  mémoire  récent  (1879)  M.  Rousselot  a 
étudié  cette  question  au  point  de  vue  spécial  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  il  ne 
croit  pas  que  cette  suppression  soit  toujours  opportune.  Cet  auteur  pense  que 
dans  un  certain  nombre  de  cas  il  y  a  corrélation  entre  la  fièvre  et  les  sueurs. 
Celles-ci  font  alors,  d'après  lui,  une  dérivation  favorable  à  celle-là;  de  plus, 
ellus  permettent  d'éliminer  une  grande  quantité  des  produits  de  la  combustion. 
Nous  ne  saurions  nous  ranger  à  l'avis  de  liousselot  et  nous  pensons,  avec  la 
très-grande  majoritç  des  chniciens,  que  dans  une  affection  rapidement  consomp- 
live  comme  la  phthisie  les  sueurs  abondantes  sont  toujours  une  cause  active 
de  dégradation  organique,  qu'elles  agissent  dans  le  sens  de  la  maladie  pour 
concourir  à  la  ruine  du  malade,  et  qu'il  y  aura  toujours  le  plus  grand  intérêt  à 
les  supprimer quand  on  le  pourra. 

Dans  ce  but  il  faudra  tout  d'abord  recourir  à  l'emploi  des  moyens  hygiéniques  : 
ne  pas  trop  couvrir  les  malades,  surtout  pendant  leur  sommeil;  leur  faire 
porter  une  chemise  de  flanelle  jiour  éviter  les  refroidissements  (Fonssagrives)  ; 
les  faire  coucher  sur  un  matelas  ou  du  moins  sur  un  oreiller  de  crin,  etc.  Mais 
hàlons-nuiis  de  dire  que  ces  moyens,  qui  ne  doivent  pas  être  négligés,  seront  le 
plus  souvent  insullisants. 

Parmi  les  nombreux  moyens  qui  ont  été  conseillés  pour  diminuer  les  sueurs 
pathologiques,  un  des  meilleurs,  non-seulement  dans  les  affections  fébriles 
aiguës,  mais  même  dans  les  affections  chroniques  comme  la  phthisie,  c'est  biea 
certainement  l'eau  froide  employée  sous  forme  de  lotions  vinaigrées.  Ce  moyen 
a  été  recommandé  par  H.  Bennett,  par  Hérard  et  Cornil  et  surtout  par  le  profes- 
seur Michel  Peter.  Ce  dernier  rapporte  dans  ses  leçons  cliniques  l'observation 
détaillée  et  pleine  d'intérêt  d'une  rhumatisante  qui  présentait  des  sueurs  extrê- 
mement abondantes;  ces  sueurs  menaçaient  même  sérieusement  la  vie  de  la 
malade  par  une  spoliation  aux  frais  de  laquelle  ses  forces  ne  permettaient  pas  de 
compter  qu'elle  pût  subvenir;  M.  Peter  fit  faire  des  lotions  d'eau  froide  vinaigrée; 
celles-ci  abaissèrent  la  température  et  les  sueurs  ne  tardèrent  pas  à  disparaître. 

Chacun  connaît  les  services  que  rendent  chaque  jour  ces  lotions  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Elles  doivent  être  faites  de  manière  à  éviter  que  le  malade  se  refroidisse, 
c'est-à-dire  avec  une  certaine  rapidité.  Un  prépare  d'avance  dans  un  bassin  l'eau 
vinaigrée;  un  aide  trempe  dans  celte  eau  une  grosse  éponge  qu'il  exprime 
modérément;  le  malade  est  complètement  et  rapidement  découvert  et  l'éponge 
mouillée  est  passée  à  deux  ou  trois  reprises  et  lentement  sur  la  face  antérieure 
du  tronc,  sur  les  membres,  entre  les  cuisses  et  sur  les  jambes;  avec  un  linge 
en  coton,  sec,  mais  non  chauffé,  on  essuiegrossièrement  les  parties  ainsi  mouillées; 
puis  le  malade  est  retourné  et  on  procède  à  la  face  postérieure  comme  nous 
venons  de  le  dire  pour  la  face  antérieure. 

Quelquefois,  en  raison  de  la  réaction  qui  les  suit,  on  voit  les  premières 
lotions  provoquer  une  recrudescence  de  la  transpiration  ;  mais  c'est  là  un  effet 
passager  qui  disparaît  bientôt  pour  laisser  au  malade  tout  le  bénéfice  de  l'opé- 
ration, dont  il  réclame  souvent  lui-même  le  renouvellement. 
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Le  vinaigre  du  reste  a  été  aussi,  et  dans  le  même  but,  administré  à  l'inté- 
rieur :  voici  une  formule  tirée  de  la  pharmacopée  anglaise  et  que  Néligan  donne 
comme  un  excellent  moyen  pour  combattre  les  sueurs  profuses  de  la  phthisie 
pulmonaire  : 

Vinaigre  disiillé 60  grammes. 

Eau  distillée  (le  laurier-cerise 8        — 

Sirop  simple 2i        — 

Eau  distillée 150        — 

Dose  :  50  à  60  grammes  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

Nous  venons  de  parler  de  l'emploi  de  l'eau  froide.  Le  docteur  Druitt  (de 
Londres)  recommande  au  contraire,  comme  très-efficaces,  des  lotions  faites 
avec  de  l'eau  aussi  chaude  qu'il  est  possible  de  la  supporter,  sur  les  parties  du 
corps  qui  sont  surtout  le  siège  de  la  sueur.  A  la  suite  de  ces  lotions,  pourvu 
que  l'eau  ait  été  employée  à  une  température  suffisamment  élevée,  la  peau 
rougit  vivement  en  même  temps  qu'elle  devient  luisante,  et  la  transpiration 
s'arrête  pendant  quelques  heures.  Mais,  d'après  l'auteur  lui-même,  ce  moyen 
n'est  applicable  que  lorsque  la  transpiration  morbide  est  localisée  à  quelques 
parties  de  la  peau  et  il  n'est  efficace  que  lorsqu'elle  n'est  pas  précédée  de 
paroxysmes  fébriles  réguliers.  Ce  sont  là,  à  vrai  dire,  des  restrictions  qui  dimi- 
nuent singulièrement  les  indications  de  son  emploi. 

L'acétate  de  plomb  a  été  prescrit  contre  la  plupart  des  symptômes  de  la 
phthisie  pulmonaire,  mais  il  a  été  plus  particulièrement  administré  contre  les 
sueurs  profuses,  si  fréquentes  et  si  pénibles  dans  cette  maladie.  Presque  tous 
les  praticiens  qui  l'ont  employé,  Ettmùller,  Pringle,  Amelung  et  surtout  Fou- 
quier,  ont  vanté  son  efficacité  que  Trousseau  et  Pidoux  cependant  ont  vainement 
cherché  à  constater.  La  dose  est  de  5  à  30  et  même  à  00  centigrammes  dans  les 
vingt-quatre  heures,  administrés  en  potions  ou  sous  forme  pilulaire. 

Mais  on  se  défiera  d'un  usage  trop  prolongé  de  ce  médicament,  même  à 
faible  dose,  et  suitoutchez  les  enfants.  Gubler  a  vu  le  liséré  saturnin  se  mani- 
fester au  bord  libre  des  gencives  une  douzaine  de  jours  seulement  après  le 
début  du  traitement  interne  par  l'acétate  de  plomb. 

Uérard  a  rapporté  un  cas  d'intoxication  saturnine  grave  survenue  chez  une 
femme  qui  n'avait  pas  pris  au  delà  d'une  dizaine  de  jours  la  dose  quotidienne 
de  5  à  10  centigrammes  du  sel  plombique. 

Legougeux,  dans  sa  thèse  (Paris,  1872),  cite  trois  cas  oij  des  accidents 
graves  (la  mort  même  une  fois)  ont  suivi  l'emploi  thérapeutique  de  ce  médi- 
cament. 

La  belladone,  ou  plutôt  son  alcaloïde,  {'atropine,  est  aujourd'hui  d'un  usage 
beaucoup  plus  général.  Cet  agent  a  été  employé,  pour  la  première  fois  en 
France,  par  M.  le  professeur  Vulpian,  contre  les  sueurs  profuses  de  la  phthisie, 
du  rhumatisme,  de  la  fièvre  typhoïde  et  en  général  dans  toutes  les  maladies, 
fébriles  ou  non,  où  se  présente  l'indication  de  combattre  ce  symptôme.  Presque 
toujours  M.  Vulpian  a  vu  le  succès  couronner  l'administration  de  ce  médicament 
et  il  n'est  pas  aujourd'hui  de  praticien  qui  ne  l'emploie  journellement  dans  ce 
but  spécial. 

Le  mode  d'administration  le  plus  commode  est  la  forme  pilulaire;  la  voie 
hypodermique  ne  devrait  être  préférée  que  si  l'état  des  voies  digestives  faisait 
craindre  qu'il  n'y  eût  pas  d'absorption.  La  formule  donnée  par  Bouchardat  est 
la  plus  généralement  adoptée  : 
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Atiopine o  ccnligrammes. 

Miel  et  poudre  de  guimauve  :  q.  s.  pour  faire  100  pilules. 

CUacune  de  ces  \)ilules  contient  5  décimilligrammes  de  substance  active. 

Certains  oiganisines  présentant  à  l'action  de  l'atropine  une  susceptibilité  très- 
grande,  on  fera  bien  de  commencer  toujours  par  administrer  une  seule  pilule 
qui  sera  prise  le  soir  au  moment  du  couclier.  Celte  dose  sera  rarement  suffi- 
sante, et  on  donnera  alors  successivement  deux,  puis  trois  pilules.  Nous  ne 
conseillons  pas  de  jamais  dépasser  cette  dose;  encore  faudra-t-il  donner  chaque 
pilule  à  une  Ueure  ou  deux  d'intervalle. 

«  Nous  engageons,  dit  Royet  (lli.  de  Paris,  1877),  à  ne  pas  croire  trop  vite  à 
une  défaite;  avec  les  doses  et  la  persévérance  voulues,  il  est  rare  qu'on  ne 
finisse  pas  par  lrinm])lier.  »  11  nous  a  toujours  semblé  au  contraire  que,  lorsque 
l'atropine  devait  réussir,  son  action  était  très-rapide  et  que,  lorsque  celle-ci  se 
faisait  allendre,  il  y  avait  tout  avantage  à  s'adresser  à  un  autre  agent. 

Ceux-ci  sont  nombreux,  et  il  est  bon  de  les  connaître  tous,  car  il  est  quelque- 
fois nécessaire  de  les  essayer  tous  successivement. 

Lorsque  ralro[)ine  éclioue,  on  peut  avoir  recours,  et  ce  sera  souvent  avec 
succès,  à  l'adminisliation  des  astringents  et  on  particulier  du  tannin.  Chalvet  a 
fait  une  longue  étude  et  un  em[)loi  fréquent  de  ce  médicament;  il  l'a  vu  réussir, 
non  pas  toujours,  mais  prescjuc  toujours;  il  l'administrait  sous  forme  pilulaire 
à  la  dose  de  0,025  à  0,10  cenligramnies  dans  les  vingt-quatre  heures.  Celte 
dose  est  trop  faible;  il  faut  la  [)orler  à  50  centigrammes  ou  \  gramme  et  admi- 
nistier  de  piéféreuce  la  poudre  de  lannin. 

On  a  employé  encore,  à  litre  d'astringent,  le  quinquina.,  l'acide  gallique  et 
surtout  le  cachou. 

Malgré  la  périodicité,  à  vrai  dire  apparente,  de  l'apparition  des  sueurs,  le 
sulfate  de  ([uinine  échoue  presque  toujours,  à  moins  qu'elles  ne  soient  sympto- 
nialiques  d'un  mouvement  fébrile. 

Parmi  tous  les  agents  conseillés  contre  les  sueurs  profuses,  en  particulier 
dans  la  phthisie  pulmonaire,  M.  N.  Guéneau  de  Mussy  emploie  encore  de 
préférence  ceux  qui,  comme  le  tannin  et  le  quinquina,  «  n'ont  pas  d'influence 
fâcheuse  sur  l'organisme  et  entrent  dans  l'indication  générale  de  la  maladie  ». 

Parmi  ceux  qui  rentrent  dans  ce  programme  du  savant  clinicien  de  l'Hôtel- 
Dieu,  nous  citerons  le  phosphate  de  chaux  qui  a  donné  dans  des  cas  nombreux 
d'excellents  résultats,  comme  on  pourra  s'en  convaincre  en  parcourant  la  thèse 
de  M.  Dony  (Paris,  1872). 

Ce  médicament  a  été  surtout  préconisé  par  Guyot,  en  1869.  Les  formes  sous 
lesquelles  il  peut  être  administré  sont  nombreuses  :  granules  Mentel,  2  à 
10  grammes.  L'ostéine  Mouriès  est  du  phosphate  de  chaux  mélangé  avec  partie 
égale  d'albumine.  C'est,  au  dire  de  Bouchardat,  un  excellent  moyen  d'adminis- 
trer le  phosphate  de  chaux.  Dose,  une  cuillerée  à  bouche  dans  le  potage. 

Les  préparations  les  plus  connues  cependant,  et  par  suite  les  plus  fréquemment 
employées,  sont  la  liqueur  et  le  sirop  de  lacto-phosphate  de  chaux  de  Dusart, 
dont  on  prend  une  cuillerée  à  dessert  ou  à  soupe  (suivant  l'âge)  avant  chaque 
repas.  On  donne  également  ce  médicament  en  paquet  sous  forme  de  poudre. 

Un  des  agents  les  meilleurs  et  les  plus  communément  employés  aussi  est 
Vagaric  blanc,  bien  que,  d'après  Niemeyer,  ce  soit  un  moyen  «  dont  il  faut  se 
défier,  parce  qu'il  est  loin  d'être  innocent  )).  Mais  l'auteur  allemand  ne  cite 
aucune  observation  précise  à  l'appui  de  cette  assertion. 
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M.  le  professeur  Potain  l'emploie  journellement  et  presque  toujours  avec 
succès. 

Finot  l'a  vu  souvent  réussir  là  où  d'autres  médicaments  n'avaient  donné 
aucun  résultat  et,  au  contraire,  quand  l'agaric  a  été  impuissant  à  supprimer  les 
sueurs,  il  n'a  jamais  vu  réussir  aucun  autre  agent. 

Peter  nous  dit  aussi  que  c'est  le  médicament  qu'il  a  vu  toujours  le  mieux 
réussir;  seulement,  d'après  le  savant  professeur,  un  inconvénient  de  cet  agent, 
■c'est  l'épuisement  de  son  action  au  bout  d'un  certain  temps,  et  alors,  les  sueurs 
reparaisssant,  il  peut  rester  impuissant,  quoiqu'il  soit  encore  le  plus  souvent 
bienfaisant. 

Finot  (Thèse  de  Paris,  1872)  rapporte  19  observations  dans  lesquelles  lut 
administré  l'agaric  blanc  :  i  o  fois  ce  fut  avec  un  plein  succès  ;  4  fois  son  action 
ne  fut  que  transitoire  ou  partielle,  et  2  fois  il  échoua  complètement. 

L'agaric  blanc  reste,  en  somme,  connue  nous  le  disions,  un  des  moyens  les 
plus  efficaces  à  opposer  aux  sueurs  profuses.  On  l'administre  en  poudre  à  la 
dose  de  10  à  30  et  même  50  centigrammes  à  prendre,  en  deux  fois,  dans  la 
soirée. 

Le  docteur  Jakson  assure  avoir  retiré  d'excellents  effets  de  l'emploi  de  Voryde 
de  zinc  qu'il  donne  à  la  dose  de  50  à  50  cenligrammesau  moment  où  le  malade 
se  couche. 

Le  docteur  Thompson  (de  Londres)  associe  à  l'oxyde  de  zinc  Vextrait  de 
jiisquiame  et  il  prescrit  le  soir  une  pilule  ainsi  composée  : 

Oxyde  de  zinc )    ~.    .t, 

c  ,     -,  .             ■  aa  20  centigrammes. 

Lxlrait  de  jusquiame \  ° 

M.  le  docteur  Vignard  (de  Nantes),  se  fondant  sur  le  témoignage  de  Van 
Swieten,  a  employé  contre  les  sueurs  profuses ,  particulièrement  dans  la 
phthisie,  les  feuilles  de  sauge  en  infusion.  On  prend  une  forte  pincée  de  feuilles 
•de  sauge  incisées,  qu'on  fait  bouillir  pendant  une  ou  deux  minutes  dans 
200  grammes  d'eau;  on  laisse  refroidir  le  lout  ensemble,  puis  on  filtre  et  on 
sucre  à  volonté.  11  faut  savoir  que  l'action  de  la  sauge  est  toute  momentanée  ;  le 
médicament  cessé,  les  sueurs  reparaissent,  mais  aussi  il  peut  être  sans  incon- 
vénient continué  indéfiniment. 

Quelques  praticiens  ont  préconisé  Valcoolature  d'aconit  que  l'on  administre 
dans  une  potion,  à  la  dose  de  1   à  4  et  jusqu'à  8  grammes  par  jour. 

Enfin  Kœhnhorn  a  proposé  l'emploi  d'un  diapasme  dont,  chez  deux  malades, 
il  aurait  obtenu  d'excellents  effets.  Chez  l'un  d'eux  même,  les  sueurs  avaient 
■résisté  à  tous  les  moyens  habituellement  mis  en  usage  :  agaric,  atropine,  etc. 
Dans  les  deux  cas,  le  succès  de  la  nouvelle  médication  fut  instantané  et  persistant. 
Malgré  cela,  avouons-le,  nous  n'enregistrons  ce  moyen  que  pour  mémoire. 

Les  malades  se  saupoudrent  le  soir  tout  le  corps  avec  la  poudre  absorbante  en 
usage  pour  les  pieds  des  soldats  allemands,  et  dont  nous  avons  donné  plus 
ihaut  la  formule. 

Si  la  peau  est  sèche,  on  |)ratique  auparavant  des  frictions  avec  de  la  graisse 
■de  porc  et  de  l'alcool  pour  faciliter  l'adhérence  de  la  poudre. 

Il  est  bon  que  les  patients  se  placent  un  mouchoir  au  devant  du  nez  et  de  la 
touche,  afin  de  se  préserver  des  poussières  irritantes  provenant  de  l'acide 
salicylique. 

Quelque  longue  que  soit  la  liste  des  moyens  employés  pour  tarir  les  sueurs, 
•celle  des  moyens  employés  pour  les  provoquer  pourrait  être  cependant  beaucoup 
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plus  longue  encore  parce  que  les  indications  sont,  et  surtout  étaient  ici  beaucoup 
plus  étendues. 

Autrefois,  en  effet,  on  attachait  une  importance  considérable  au  rôle  de  la 
sueur  comme  émonctoire,  et  les  propriétés  dépuratives  des  fonctions  de  la  peau 
étaient  constamment  mises  à  contribution;  dans  la  plupart  des  maladies 
générales,  on  s'appliquait  à  provoquer  des  sueurs  abondantes  pour  favoriser 
l'évacuation  de  l'agent  morbide  que  l'on  supposait  être  la  cause  de  la  maladie. 
Les  connaissances  de  la  physiologie  moderne  sont  venues  donner  une  base  plus 
scientifique  à  ces  pratiques  sans  diminuer  en  rien  leur  portée.  En  nous  montrant 
en  cifel  quel  est  le  rôle  des  fonctions  de  la  peau  dans  le  maintien  et  le  rétablis- 
sement de  la  santé,  et  les  rapports  trèsétroils  qui  relient  ces  fonctions  à  celles 
de  tous  les  autres  oiganes,  la  science  moderne  a  donné  une  importance  peut- 
être  encore  plus  grande  aux  médications  sudoriliques. 

Dans  tous  les  temps,  on  a  cru  utile  d'exciter  la  transpiration,  non-seulement 
pour  guérir  les  maladies,  mais  même  pour  maintenir  la  santé.  Les  sudatori  des 
Romains,  des  Grecs,  des  Turcs,  des  Russes,  etc.,  en  sont  une  preuve  bien 
évidente. 

De  tous  temps  aussi,  alors  qu'on  croyait  utile  de  faire  sortir  le  principe 
viorbifiquc,  on  a  su  iaire  transpirer  les  malades  en  leur  faisant  absorber  une 
grande  (piantité  de  tisanes  chaudes  [dus  ou  moins  excitantes  et  en  les  surchar- 
geant de  couvertures  et  d'édredons;  ces  pratiques  sont  tellement  enracinées 
dans  les  mœurs,  que  les  médecins  sont  aujourd'hui  souvent  obligés  de  réagir 
énergiquemenl  contre  des  préjugés  qui  sont  loin  d'être  rares  dans  les  classes 
même  les  plus  éclairées  de  la  société. 

Aussi  trouvons-nous  la  matière  médicale  ancienne  encombrée  d'une  quantité 
d'agents  qui  passaient  pour  sudoriliques  et  qui,  en  réalité,  ne  jouissaient  de 
cette  réputation  que  parce  qu'ils  étaient  administrés  dans  une  grande  quantité 
d'eau  chaude  :  or  l'eau,  dit  très-justement  Bouchardat,  est  un  des  meilleurs 
sudoriliques  ;  à  plus  forte  raison  l'eau  chaude.  Tels  sont  :  les  bois  de  gaiac,  de 
salsepareille,  de  squine,  de  sassafras,  qui  constituaient  les  quatre  bois  sudori- 
liques et  qu'on  administrait  en  tisane  soit  ensemble,  soit  isolément.  Telle  est 
encore  la  bourrache  qui  a  joui  et  qui  jouit  encore,  on  ne  sait  pourquoi,  d'une 
très  grande  réputation  comme  tisane  sudorilique.  Il  n'est  pas  cependant  démontré 
que  l'influence  de  ces  substances  soit  absolument  nulle.  «  Les  tisanes  dites 
sudorifiques,  dit  M.  Yulpian,  doivent  presque  toute  leur  influence  sur  les  glandes 
sudoripares  à  leur  chaleur.  C'est  l'eau  chaude  qui  agit  surtout,  et  non  la 
substance  minérale  ou  végétale  qui  y  est  dissoute.  Lors  de  l'ingestion  de  la 
tisane,  une  impression  se  produit  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac, 
impression  qui  met  en  jeu  le  centre  nerveux  des  actions  sudorales  d'ensemble, 
et  bientôt  le  travail  physiologique  de  toutes  les  glandes  sudoripares  s'exagère; 
ce  travail  est  activé  encore  par  l'absorption  de  l'eau  ingérée  et  les  etforts 
d'élimination  qu'excite  dans  tous  les  émonctoires  (poumons,  reins,  peau)  l'entrée 
d'une  certaine  quantité  de  liquide  dans  les  vaisseaux  sanguins.  L'influence  des 
substances  dissoutes  dans  le  véhicule  aqueux  est-elle  absolument  nulle?  On 
n'est  peut-être  pas  en  droit  de  l'affirmer  d'une  façon  catégorique  pour  toutes 
les  substances  dites  sudorifiques.  On  peut  dire  cependant  que  cette  influence,  si 
elle  existe  pour  un  certain  nombre  de  ces  substances,  ne  peut  êlre  qu'adjuvante 
et  peu  active  » . 

Les  médicaments  auxquels  la  science  moderne  a  véritablement  reconnu  des 
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propriétés  diaphorétiqiies  réelles  sont  au  contraire  très-peu  nombreux,  k 
proprement  parler,  il  n'y  en  a  même  qu'un,  le  jaborandi,  feuilles  du  pilocarpus 
pinnatus,  et  son  alcaloïde,  la  pilocarpine.  Ce  médicament  ne  porte  pas  seulement 
son  action  sur  les  glandes  sudoripares,  mais  sur  toutes  les  glandes  en 
général. 

Le  jaborandi  a  été  importé  du  Brésil  en  France,  en  1873,  par  Coutinbo,  et 
expérimenté  d'abord  par  M.  le  professeur  Vulpian.  Son  alcaloïde,  dont  l'usage 
aujourd'hui  remplace  généralement  celui  de  la  plante  elle-même,  a  été  isolé 
par  M.  Ernest  Hardy. 

L'infusion  de  jaborandi  se  donne  à  la  dose  habituelle  de  4  grammes  pour  un 
adulte;  elle  peut  être  sans  inconvénient  portée  à  5  et  6  grammes  ou  abaissée  à  2, 
selon  les  susceptibilités  individuelles.  La  préparation  ordinairement  administrée 
est  l'infusion  de  feuilles  concassées  que  l'on  fait  infuser  en  vase  clos  pend.mt 
quinze  minutes  dans  125  grammes  d'eau.  11  est  préférable  de  porter  à  2  ou  à 
300  grammes  la  dose  du  véhicule;  quand  l'infusion  est  trop  concentrée,  elle 
est  prise  plus  difficilement  et  provoque  des  nausées.  D'après  M.  Vulpian,  l'infu- 
sion faite  la  veille  du  jour  où  elle  est  administrée  et  laissée  en  macération 
jusqu'au  jour  où  elle  est  prise  est  aussi  [>liis  active  qu'une  infusion  extempo- 
ranée.  Pour  les  enfants,  M.  Robin  conseille  de  ne  pas  dépasser  la  dose  de  1  à 
2  grammes  sans  une  extrême  prudence.  Rappelons  qu'on  a  eu  recours  aussi  aux 
lavements  de  jaborandi  à  la  dose  de  6  grammes  infusés  dans  100  grammes 
d'eau  et  aux  injections  sons-culanées  d'une  infusion  faite  avec  3  grammes  de 
jaborandi  et  concentrée  à  I  gramme  de  liquide. 

Mais,  comme  nous  l'avons  dit,  depuis  sa  découverte,  l'alcaloïde  tend  de  plus 
en  plus  à  se  substituer  à  l'usage  de  la  plante  elle-même.  Il  se  donne  en  injection 
hypodermique,  sous  forme  de  nitrate  ou  de  chlorhydrate,  à  la  dose  de  I  à 
5  centigrammes.  Le  nitrate  est  un  peu  pins  actif  que  le  chloihydrate. 

Dans  les  deux  cas,  que  l'on  ait  fait  usage  de  la  piaule  ou  de  l'alcaloïde,  les 
phénomènes  sont  les  mêmes  ;  ils  sont  seulement  plus  longs  à  se  produire  dans 
le  cas  d'introduction  par  la  voie  stomacale,  en  raison  de  la  lenteur  relative  de 
l'absorption  des  liquides  introduits  dans  l'estomac.  Lorsqu'on  a  donné  l'infusion 
de  la  plante,  la  sueur  apparaît  en  général  sur  le  front  et  le  sternum  après 
quinze  à  vingt  minutes.  Lorsqu'on  a  fait  usage  de  l'alcaloïde,  on  la  voit  appa- 
raître après  deux  ou  trois  minutes. 

Le  sel  de  pilocarpine  doit  être  en  solution  dans  une  faible  quantité  d'eau 
distillée.  M.  Vulpian  emploie  une  solution  dans  la  proportion  de  0,04  par 
centimètre  cube  d'eau  distillée,  de  telle  sorte  que  pour  intz'oduire  sous  la  peau 
0«%01  de  sel  de  pilocarpine  on  injecte  le  quart  du  contenu  d'une  seringue 
ordinaire  de  Pravaz. 

L'apparition  de  la  sueur  est  constamment  précédée  par  une  légère  rougeur 
de  toute  l'étendue  des  téguments.  Quelques  instants  avant  le  début  de  la  sueur 
les  malades  éprouvent  souvent  une  sensation  très-pénible  de  plénitude,  de  la 
tension  de  la  tête  avec  ou  sans  bruissement  d'oreilles.  Les  effets  sur  l'intestin, 
la  vessie  et  le  canal  de  l'urèthre,  peuvent  aussi  se  manifester,  quoique  plus  rares 
certainement  que  lorsqu'on  fait  usage  de  l'infusion  de  jaborandi.  Ces  phénomènes 
peuvent  devenir  très-pénibles  lorsqu'on  augmente  les  doses.  M.  Pitois,  qui  a  fait 
sur  lui-même  des  expériences  nombreuses,  n'a  pas  eu  le  courage  de  pousser  les 
injections  au  delà  de  5  centigrammes,  ou  plutôt  il  lui  en  a  déjà  fallu  beaucoup 
pour  arrivera  cette  dose.  Des  effets  Irès-péniblesapparui^ent  lorsque  fut  atteinte 
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la  dose  de  55  à  40  milligrammes,  «  mais  à  5  centigrammes,  dit  M.  Pitois,  nous 
n'eûmes  plus  le  courage  de  continuer.  Nous  étions  là,  souffrant  véritablement, 
le  cerveau  près  d'éclater,  dans  un  état  nauséeux  permanent,  entre-coupé  de 
quelques  vomissements,  vacillant  sur  nos  jambes  quand  nous  essayions 
de  nous  mettre  debout,  dans  l'angoisse  des  grandes  fonctions,  la  respi- 
ration parfois  suspirieuse  et  entre-coupée,  le  pouls  très-rapide,  presque 
imperceptible  après  avoir  augmenté  de  force  comme  à  l'ordinaire,  la  vue  couverte 
d'un  brouillard  épais,  n'ayant  plus  à  la  fin  la  force  de  nous  soulever  pour 
atteindre  le  cracboir  et  laissant  la  salive  tomber  à  mcmc  sur  le  mouchoir  et  nos 
draps.  Au  bout  d'une  lieurc  et  demie  de  cet  étal  pénible,  frissonnant,  exténué, 
presque  hébété,  nous  fumes  pris  d'un  sommeil  lourd  et  invincible,  dont  nous 
nous  réveillâmes  courbaturé,  l'esprit  impuissant,  portant  le  lendemain  et  le 
surlendemain  dans  toutes  nos  occupations  une  fatigue  et  un  abandon 
extrêmes  ». 

On  a  évalué  la  quantité  de  sueurs  qui  est  sécrétée  sous  l'influence  de 
l'injection  do  1  ou  "2  centigrammes  de  sel  de  pilocarpine  à  1000  et  même 
2000  grammes.  D'après  M.  Yiilpian,  ces  chiffres  seraient  exagérés,  et  il  ne  pense 
pas  que  cette  déperdition  de  licjuide  par  les  glandes  sudoripares  dépasse  le 
chiffre  de  500  granmics.  «  chiffre,  comme  le  dit  fort  bien  le  savant  physiologiste, 
d'ailleurs  considérable  et  qui  suffit  à  expliquer  les  effets  thérapeutiques  ». 

M.  Strauss,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  a  fait  avec  la  pilocarpine  des 
expériences  fort  intéressantes,  dont  il  a  donné  communication  à  la  Société  de 
biologie.  M.  Strauss  a  fait  usage  du  chlorhydrate  de  pilocarpine,  et  d'après  lui 
on  peut,  suivant  la  dose  injectée,  obtenir  à  volonté  soit  une  sudation  locale,  soit 
une  sudation  généralisée  et  plus  ou  moins  abondante;  une  dose  de  2  à  3  milli- 
grammes est  celle  qui  détermine  une  sudation  locale  limitée;  pour  avoir  une 
sudation  qui  se  généralise,  il  faut  injectera  ou  5  centigrammes  du  médicament 
D'après  le  savant  médecin  de  Ménilmontant,  ces  résultats  seraient  constants 
11  n'en  est  malheureusement  pas  ainsi,  et  nos  expériences  personnelles  nous 
permettent  de  croire  que,  si  l'usage  de  la  pilocarpine  ne  s'est  pas  plus  répandu 
pour  provoquer  les  sueurs,  ce  n'est  pas  seulement  parce  son  administration 
est  suivie  de  phénomènes  généraux  très-pénibles,  ni  parce  que  les  indica- 
tions font  défaut:  c'est  encore  et  surtout  de  l'inlidélité  d'action  à  cause  de  ce 
médicament. 

Déjà,  dans  une  leçon  faite  par  lui  à  l'Hôtel-Dieu,  M.  Debove,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté,  nous  dit  que  dans  un  cas  d'urémie  avec  anurie  il  eut  l'idée  de 
faire  éliminer  l'urée  par  les  sueurs.  Pour  favoriser  chez  sa  malade  ce  mode 
d'élimination.  M,  Debove  lui  fil  quelques  injections  sous-cutanées  de  nitrate  de 
pilocarpine,  sel  plus  actif,  nous  l'avons  dit,  que  le  chlorhydrate;  mais  la  malade 
ne  sua  pas;  elle  n'eut  qu'une  salivation  abondante. 

Nous  avons  fait  nous-même  avec  le  nitrate  de  pilocarpine  un  assez  grand 
nombre  d'expériences  qui  nous  ont  convaincu  que  ce  médicament  produisait 
tantôt  de  la  salivation,  tantôt  de  la  sudation,  sans  qu'il  fût  possible  de  prévoir 
lequel  de  ces  deux  effets  serait  le  résultat  de  l'injection.  En  général,  on  obtient 
l'un  et  l'autre  ;  mais  nous  avons  vu,  quelle  que  fût  la  dose,  la  salivation  se  pro- 
duire sans  la  moindre  sudation  ;  en  revanche,  la  salivation  plus  ou  moins  abon- 
dante n'a  jamais  fait  défaut. 

Les  expériences  de  M.  Strauss  ont  encore  porté  sur  un  autre  point  fort  inté- 
ressant, celui  de  l'antagonisme  de  l'atropine  et  de  la  pilocarpine,  et  ont  plei- 


SUEUR  (pathologie).  215 

nement  confirmé  tout  ce  qui  avait  été  dit  à  ce  sujet  par  M.  le  professeur  Vulpiau. 
Dans  nos  expériences  nous  avons  vu  également  cet  antagonisme  s'affirmer  de  la 
façon  la  plus  nette  et  la  plus  constante. 

Nous  sortirions  de  notre  sujet  en  exposant  la  série  des  autres  phénomènes  qui 
suivent  l'introduction  de  ces  médicaments  dans  l'organisme  et  en  discutant  le 
mécanisme  de  leur  action  {voy.  les  mots  Jarorandi  et  Pii.ocarpine). 

i,' ammoniaque  et  ses  composés,  et  en  particulier  l'acétate  (Vammoniaque 
(4  à  15  et  même  20  grammes  dans  une  potion  ou  une  tisane),  déterminent  une 
excitation  généi  aie  qui  se  manifeste  par  une  véritable  fièvre  artificielle  et  l'appa- 
rition d'une  transpiration  abondante. 

Trousseau  et  Pidoux  ont  tout  spécialement  insisté  sur  l'action  diapliorélique 
de  Voplum  et  de  ses  alcaloïdes,  en  particulier  la  morphine.  Ils  ont  vu  cette 
action  être  si  constante  qu'ils  s'étonnent  qu'on  n'ait  pas  insisté  davantage 
sur  ce  phénomène.  Cette  action  diaphorétique  est  surtout  manifeste  lorsque 
le  médicament  est  introduit  dans  l'org.misme  par  la  méthode  enderniique 
ou  hypodermique;  la  sueur  apparaît  d'abord  sur  les  membres  qui  ont  clé  le 
siège  de  l'application  du  sel  narcotique  ;  mais  bientôt  elle  s'étenl  de  proche  en 
proche  sur  les  autres  parties  du  corps  et  quchpiefois  ruisselle  sur  toute  la 
surface  de  la  peau  ;  une  fois  la  transpiration  établie,  elle  dure  ordinairement 
vingt-quatre  heures. 

D'après  les  mêmes  auteurs,  le  soufre,  pris  à  doses  fractionnées,  détermnterait 
également  une  excitation  générale  caractérisée  par  la  fréquence  du  pouls,  la 
chaleur  de  la  peau  et  la  production  de  sueurs. 

Valcool  enfin,  à  titre  d'excitant  général,  est,  à  certaines  doses,  un  excellent 
diaphorétique. 

Mais  les  agents  sudorifiques  les  plus  puissants,  à  part  le  jahorandi  et  son 
alcaloïde,  sont  les  agents  externes. 

En  tête  de  ceux-ci  nous  trouvons  V hydrothérapie ,  qui  est  bien  certainement 
un  des  moyens  les  plus  puissants,  sinon  même  le  plus  puissant,  d'obtenir  la 
transpiration.  Elle  a  de  plus,  comme  le  fait  judicieusement  observer  Beni- 
Barde,  «  cet  avantage  que  les  procédés  qu'elle  met  à  la  disposition  des  médecins 
permettent  d'obtenir  tous  les  effets  du  calorique,  depuis  le  simple  échauffement 
des  tissus  jusqu'à  la  transpiration  la  plus  abondante,  et  que  les  applications 
froides  qui,  dans  la  méthode  hydrothérapique,  accompagnent  l'emploi  du  calo- 
rique, enlèvent  aux  effets  sudorifiques  leur  influence  affaiblissante  ». 

Priessnitz  connaissait  parfaitement  cette  propriété  de  l'eau  froide  qu'il 
mettait  souvent  à  contribution  dans  son  établissement  de  Greiffenberg,  et 
pour  provoquer  la  sudation  il  enveloppait  ses  malades  dans  des  draps  ou  des 
couvertures  mouillés.  C'est  là  incontestablement  un  puissant  moyen  sudorifique 
encore  journellement  employé  par  bon  nombre  de  médecins.  Le  malade  était 
enveloppé  d'abord  dans  un  drap  mouillé  et  tordu,  puis  dans  une  ou  plusieurs 
couvertures  de  laine  ;  ou  bien  il  était  enveloppé  seulement  du  drap  ou  de  la 
couverture.  La  tête  restant  en  dehors  de  l'appareil,  le  malade  respire  un  air  frais, 
en  même  temps  qu'il  avale  à  intervalles  réguliers  une  petite  quantité  d'eau 
froide;  la  respiration  et  la  circulation  sont  ainsi  maintenues  à  leur  état  physio- 
logique. Dans  ces  conditions  la  sudation  est  obtenue  par  l'élévation  de  la  tempé- 
rature de  l'atmosphère  circonscrite  par  les  draps  ou  les  couvertures,  au  moyen 
du  calorique  rayonnant  fourni  par  le  corps  du  malade. 

Sans  vouloir  traiter  à  fond  cette  question  pour  les  détails  de  laquelle  nous 
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renvoyons  à  l'article  Hydrothérapie,  nous  croyons  cependant  devoir  nous  y  arrêter 
quelques  instants. 

Fleury  adresse  au  proce'dé  de  Piiessnitz  de  justes  et  nombreuses  critiques: 
((  L'eau  qui  imbibe  le  drap  se  vaporise  sous  l'influence  du  calorique  qui  s'accu- 
mule dans  l'atmospbère  circonscrite  par  les  couvertures  et  il  en  résulte  un  véri- 
table bain  de  vapeur  ;  la  peau  reste  exposée  pendant  fort  longtemps  à  l'action  de 
l'humidité;  elle  s'amollit,  se  ride,  pâlit  et  prend  l'aspect  d'un  tissu  macéré; 
elle  perd  civ  même  temps  son  élasticité,  sa  vitalité  et  une  partie  de  ses  facultés 
perspiratoires.  Une  peau  qui  a  été  soumise  pendant  quelque  temps  à  ce  procédé 
ne  transpire  plus  que  difficilement  sous  l'influence  de  l'exercice  musculaire,  de 
la  marche,  etc.  » 

Mais  alors  la  médication  va  le  plus  souvent  à  l'cncontre  de  l'indication,  car 
si,  dans  quelques  cas,  le  médecin  veut  simplement  provoquer  chez  son  malade 
des  sueurs  abondantes,  ce  n'est  pas  le  but  principal  ni  le  plus  habituel  ;  le  plus 
souvent  il  se  propose  surtout  de  restituer  à  la  peau  tout  ou  partie  de  ses  fonctions 
perdues. 

Fieiiry  a  cherché  à  résoudre  le  problème  par  l'emploi  de  l'étuvc  sèche,  qui 
n'est  autre  chose  qu'une  ingénieuse  association  du  bain  de  vapeur  et  de  l'hydro- 
tliénqne  ;  mais  celte  association  est  aujourd'hui  rarement  employée  par  les 
médecins,  et  c'est  là,  croyons-nous,  un  oubli  regrettable.  Répétons  ici  que  ce 
procédé  n'a  que  des  avantages  pour  le  malade  auquel  il  procure  de  plus  un  sen- 
timent de  bieu-étre  très-apprécialdeet  ajoutons  Irès-apprécié. 

Voici  comment  on  opère  :  le  malade  prend  son  bain  d'étuve  comme  nous  allons 
le  dire;  puis,  aussitôt  débarrassé  de  son  appareil,  il  est  placé  sous  la  douche 
froide  :  celle-ci  doit  avoir  une  durée  qui  variera  de  trente  secondes  pour  débuter 
à  deux  minutes  au  plus. 

Le  bain  d'étuve,  (|u'on  a  le  tort  de  désigner  souvent  sous  le  nom  de  bain  de 
vapeur,  se  donne  de  différentes  façons  :  d'aboid  il  offre  cet  avantage  qu'un 
malade  peut  le  prendre  dans  son  lit.  Dans  beaucoup  d'hôpitaux  on  emploie  un 
sac  de  toile  vernissée  qui  enveloppe  le  corps  du  malade  en  laissant  la  tète  libre. 
Il  y  a  mieux,  et  nous  voyons  employer  un  appareil  plus  simple  encore  :  c'est  une 
sorte  de  diable  absolument  semblable  à  celai  dont  se  servent  les  cuisinières  pour, 
amorcer  leur  feu  et  reposant  sur  le  sol  par  son  orifice  évasé  ;  la  cheminée, 
recourbée  à  angle  droit  à  la  hauteur  du  lit,  se  termine  dans  une  boîte  en  bois 
ouverte  par  sa  force  antérieure.  Cette  boite  est  placée  dans  le  lit  du  malade  et 
celui-ci  est  tout  simplement  enveloppé  dans  ses  couvertures  soulevées  seulement 
par  un  cerceau  au  niveau  de  la  boite  ;  puis  on  allume  une  lampe  à  alcool  placée 
sur  le  sol  dans  la  partie  évasée  de  l'appareil.  La  sudation  se  produit  abondante 
en  un  quart  d'heure  ou  vingt  minutes.  On  consultera,  pour  avoir  des  renseigne- 
ments plus  complets,  l'ouvrage  si  consciencieux  de  Beni-Barde,  sur  l'hydrothé- 
rapie. 

Nous  ne  décrirons  que  cet  appareil  en  raison  de  sa  simplicité  qui  en  rend  la 
construction  possible  et  l'emploi  facile  dans  le  moindre  village.  Mais  les  procédés 
pour  administrer  un  bain  d'étuve  sont  nombreux  et  nous  renvoyons  le  lecteur 
pour  leur  description  à  l'article  Bain,  et  aux  ouvrages  spéciaux. 

Autant  que  possible  et  à  moins  de  contre-indication  formelle,  le  malade  pendant 
le  bain  d'étuve  devra  être  entouré  d'une  atmosphère  fraîche  et  prendre  toutes 
les  dix  minutes  un  demi-verre  d'eau  froide  :  le  bain  sera  ainsi  beaucoup  mieux 
supporté;  ce  sont  là  des  précautions  trop  généralement  négligées,  car  elles  con- 
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trlbuent,  et  ce  doit  être  là  la  principale  préoccupation  du  médecin,  à  maintenir 
la  température  du  corps  à  son  niveau  physiologique.  Dès  qu'on  a  obtenu  le  résultat 
cherché,  le  malade  se  dirige  vers  la  piscine  ou  la  douche  ou  se  soumet  immédia- 
tement à  une  application  froide  quelconque,  une  simple  lotion  à  défaut  de  douche. 
Le  hain  de  vapeur  proprement  dit  est  bien  différent  du  bain  d'étuve  :  dans 
celui-ci  le  malade  est  plongé  dans  une  atmosphère  desséchée  qui  facilite  l'évapo- 
ration  de  la  sueur  ;  dans  celui-là  au  contraire  il  est  entouré  d'une  atmosplière 
chargée  de  vapeurs  d'eau.  Chacun  sait  comment  se  donne  un  bain  de  vapeur, 
qu'il  ne  faut  pas  confondre,  nous  le  répétons,  avec  le  bain  d'étuve.  Le  premier 
aussi  est-il  moins  bien  supporté  par  les  malades  à  cause  de  la  rapidité  avec 
laquelle  s'élève  la  température  du  corps. 

D'une  manière  générale  on  supporte  une  température  plus  élevée  dans  un  bain 
d'étuve  que  dans  un  bain  de  vapeur  et  dans  un  bain  de  vapeur  que  dans  un  bain 
d'eau  chaude,  ce  qui  est  en  rapport  avec  la  facilité  d'cvaporatiou  des  produits  de 
la  transpiration.  Trousseau  et  Pidoux  ont  fait  une  longue  et  intéressante  étude 
des  effets  physiologiques  produits  sur  l'organisme  par  un  air  cliaud  et  sec  et  par 
un  air  chaud  et  humide  [Traité de  ihérap.,  t.  11,  p.  742). 

Le  bain  d'étuve,  d'un  emploi  si  facile,  nous  paraît  devoir  toujours  être  préféré 
au  bain  de  vapeur,  cependant  plus  généralement  employé.  Dans  celui-ci  le 
malade  est  plongé  tout  entier  dans  une  atmosphère  surchauffée  et  humide  ;  il 
absorbe  un  air  chaud  et  son  corps  étant  en  contact  avec  un  air  saturé  d'eau,  sa 
sueur  ne  peut  s'évaporer;  tout,  en  définitive,  concourt  à  élever  sa  température, 
ce  qu'on  doit  au  contraire  chercher  à  éviter,  et  à  empêcher,  plutôt  qu'à  exciter, 
l'activité  de  ses  fonctions  cutanées. 

Dans  ré(uve  sèche  la  température  peut  donc  être  relativement  très-élevée, 
mais  il  n'est  pas  indifférent,  au  point  de  vue  thérapeuthique,  de  la  porter  à  un 
degré  quelconque;  Fleurya  posé  à  cet  égard  les  règles  suivantes  :  «  Lorsque  l'on 
se  propose  d'employer  le  calorique  à  titre  d'excitant,  d'irritant  cutané, 
lorsque  l'on  veut  obtenir  l'effet  réoulsif,  on  porte  rapidement  la  température  de 
l'étuve  à  60  ou  65  degrés  centigrades.  )i 

«  Lorsqu'on  veut  obtenir  V effet  sudorifique  simple,  spoUalif  on  dépuratif,  il 
ne  faut  pas  que  la  température  de  l'étuve  dépasse  40  à  50  degrés.  » 

Dans  le  premier  cas,  l'action  ne  peut  pas  être  prolongée  au  delà  de  trente  à 
quarantes  minutes;  dans  le  second  cas  au  contraire,  sa  durée  peut  être  beaucoup 
plus  longue. 

Voici  en  quels  termes  Beni-Barde  apprécie  l'action  de  ce  moyen  de  sudation  : 
«  Par  le  procédé  de  l'étuve  sèche,  le  corps  est  vite  échauffé,  la  sueur  est  facile- 
ment obtenue  et  il  s'opère,  du  côté  des  téguments,  une  forte  révulsion.  On 
conçoit  quels  avantages  on  peut  retirer  d'une  telle  méthode  en  raison  de  sa 
rapidité  d'action,  de  son  énergie  et  de  cette  triade  d'effets  qui  sont,  après  tout, 
les  seuls  que  l'on  demande  au  calorique  :  réchauffement,  la  sueur  et  une  forte 
révulsion.  Mais,  en  raison  même  de  sa  puissance,  ce  procédé  présente  des  incon- 
vénients qu'il  importe  de  signaler.  Employé  négligemment  ou  par  des  mains 
inexpérimentées,  il  n'est  pas  exempt  de  dangers. 

«  Employée  seule,  c'est-à-dire  sans  application  froide  consécutive,  l'étuve 
sèche  ne  pourrait  être  supportée  sans  inconvénient;  elle  affaiblirait  l'organisme 
ou  serait  susceptible  de  déterminer  une  excitation  maladive  de  la  peau.  Les 
applications  froides  sont  donc,  de  toute  nécessité,  indiquées  au  moment  oh  le 
malade  sort  de  l'étuve  »  [Traité  dlirjdrothérapie). 
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Nous  n'avons  pas,  bien  entendu,  la  prétention  d'avoir  passé  en  revue  tous  les 
moyens  de  provoquer  la  sudation  ;  il  nous  eût  fallu  pour  cela  parler,  et  même 
en  première  ligne,  des  effets  d'un  séjour  prolongé  au  soleil,  auprès  d'un  grand 
feu,  de  l'exercice  violent,  etc.  ;  nous  n'avons  voulu  indiquer  que  les  moyens  les 
plus  usuels  et  les  plus  faciles  à  employer  pour  remplir  cette  indication  si  Iré- 
queiite  et  si  importante:  activer  les  fonctions  cutanées,  faire  travailler  la  peau. 

L.  DU  Cazal. 
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SUKVES.  Les  premiers  auteurs  qui  font  mention  des  Siièves,  ceux  du  pre- 
mier siècle  avant  J.-C,  et  des  premiers  siècles  de  l'ère  chrétienne,  désignent 
sous  ce  nom  un  peuple  puissant,  considérable,  ou  plus  exactement  un  en- 
semble de  peuples  Germains  habitant  près  des  Sicambres  des  bords  du  Rhin  et 
de  la  Sieg,  et  s'étendant  dans  le  centre  et  le  nord  de  la  Germanie  depuis  le 
Haut-Danube  au  midi  jusqu'au  delà  de  l'Elbe  au  nord.  Les  principaux  peuples 
compris  sous  cette  dénomination  collective  de  Suèves  auraient  été  près  de  la 
mer  du  iNord  et  de  la  mer  Suévique,  la  Baltique,  les  Longobards,  les  Reutlignes, 
les  Varnes,  les  Avions,  les  Angles,  anciens  habitants  du  sud  du  Danemark; 
les  Eudones,  les  Suardons,  les  Nuithons.  Au  centre  se  trouvaient  les  Semnones, 
anciens  habitants  du  Brandebourg,  de  la  Lusace,  se  prétendant  les  plus  nobles 
de  tous  les  Suèves,  et  les  Ilermundures,  qui  auraient  anciennement  habité 
auprès  des  sources  de  l'Elbe.  Au  midi  habitaient  les  Marcomans,  qui  avaient 
repoussé  vers  le  midi  les  Boiens  de  la  Bohème,  les  Quades,  les  Narisques,  les 
Jlarsignes,  les  Buriens  plus  ou  moins  distants  du  Haut-Danube.  Cette  dénomi- 
nation de  Suèves  paraîtrait  même  avoir  été  étendue  à  des  peuples  situés  bien 
plus  à  l'est,  parmi  les  Ligiens,  comme  les  Ariens,  les  Helvécons,  les  Manimes, 
les  Elisiens  et  les  Naharvales.  Lorsque,  durant  les  siècles  suivants,  les  peuples 
de  la  Germanie  furent  un  peu  mieux  connus,  le  nom  de  Suèves  ne  parut  plus 
être  appliqué  à  tant  de  peuples  divers,  mais  sembla  continuer  à  comprendre  les 
Semnones,  les  Ilermundures,  les  Marcomans,  les  Quades,  etc.  D'ailleurs,  soit 
que  ces  peuples  Suèves  aient  émigré  du  nord  au  sud-ouest  de  la  Germanie,  soit 
que  la  dénomination  de  Suèves,  mieux  appliquée  aux  peuples  se  la  donnant  eux- 
mêmes,  fût  spécialisée  aux  Germains  du  sud-ouest,  les  Suèves  à  partir  du  cin- 
quième siècle  parurent  habiter  principalement  la  vaste  région  s'étendant  à  l'est 
du  Haut-Rhin,  au  nord  des  Alpes,  dans  les  bassins  du  Haut-Danube,  du  Neckâr 
jusqu'auprès  du  Mein^  région  qui,  dans  son  enseinble  ou  dans  ses  parties,  cou- 


SUFFOCATION.  22t 

serva  longtemps,  et  conserve  même  encore  actuellement  leur  nom  :  Suevia, 
Schwaben,  la  Souabe. 

On  pourrait  vraisemblablement  rattacher  aux  Suèves  les  Triboques,  qui  très- 
probableaient  vers  le  milieu  du  premier  siècle  avant  J.-C,  alors  que  César, 
abandonnant  les  Gaules,  était  allé  combattre  Pompée  à  Pharsale,  s'établirent 
sur  la  rive  occidentale  du  Rhin,  au  milieu  des  Médiomatrices,  dans  la  région  où 
s'éleva  Ârgentoratum,  actuellement  Strasbourg.  Vers  la  fin  de  ce  même  siècle 
quelques  Suèves,  sous  le  règne  d'Auguste,  à  la  suite  des  campagnes  de  Tibère 
et  de  Drusus  en  Germanie,  auraient  reçu  des  terres  dans  les  Gaules  (ro;/.  Franck 
[Anthropologie]).  Au  commencement  du  cinquième  siècle  de  notre  ère,  de  407 
à  -409,  lors  de  la  grande  invasion  des  peuples  d'outre-Uhin,  des  Suèves  sous 
la  conduite  d'Hermerick,  de  conserve  avec  des  Alains  et  des  Vandales,  tra- 
versèrent les  Gaules  de  l'est  au  sud-ouest,  du  Rhin  aux  Pyrénées  occidentales, 
pour  aller  s'emparer  au  nord-ouest  de  l'Hispanie,  de  la  Galice  et  de  la  partie 
septentrionale  de  la  Lusitanie,  c'est-à-dire  du  nord-ouest  de  l'Espagne  et  du 
nord  du  Portugal  actuels,  tandis  que  leurs  compagnons  d'émigration,  les  Alains 
et  les  Vandales,  envahissaient  les  autres  régions  de  la  Péninsule.  Victorieux 
des  Romains  en  Bétique  à  Mijitilis  actuellement  Mertola,  en  440,  sous  la  con- 
duite de  Uechila,  vaincus  par  eux  à  Orbigo  en  Galice  sous  Rechiaire  en  458, 
les  Suèves  défaits  à  Bracara,  actuellement  Braga,  par  Léovigild,  le  roi  des 
Wisigolhs,  furent  obligés  de  se  soumettre  de  578  à  585.  Dès  lors  les  posses- 
sions des  Suèves  dans  la  péninsule  furent  incorporées  aux  États  des  Goths. 
Peut-être  doit-on  attribuer  à  des  descendants  de  ces  Germains  la  présence  de 
quelques  blonds  habitants,  remarqués  par  les  anthropologistes,  dans  la  popu- 
lation des  provinces  du  nord-ouest  de  l'Espagne.  (Sur  les  Suèvtes  :  voy.  Tacite, 
I)e  moribus  Germanorum.  —  Houzé,  Atlas  univ.  hist.  et  géogr.,  cartes  d'Espa- 
gne, II,  et  d'Allemagne,  I  et  suiv.  —  AUgemeine  deutsche  Real-encgclopddie, 
Sueven,  Schwaben,  t.  XIV,  1867,  Leipzig,  etc.,  etc.)  G.  L. 

SUFFOCATION.  L'histoire  des  asphyxies  en  médecine  légale  ne  laisse  pas 
que  d'être  singulièrement  complexe,  ainsi  qu'elle  l'est  du  reste  en  physiologie 
pathologique.  La  plupart  des  auteurs  anciens,  du  reste  fort  estimables  et  juste- 
ment estimés,  qui  ont  publié  des  travaux  sur  les  asphyxies  d'origine  trauma- 
tique  et  de  but  criminel,  commettent  parfois  des  confusions  ou  des  omis- 
sions d'autant  plus  regrettables  qu'ils  ont  ainsi  laissé  passer,  sans  les  décrire, 
bien  des  faits  cependant  vus  et  observés  par  eux  dans  le  courant  de  leurs 
recherches. 

C'est  pourquoi,  au  moment  d'esquisser  ici  l'étude  de  la  suffocation,  l'une  des 
formes  de  l'asphyxie  traumatique,  il  convient  sans  doute  de  préciser  nettement 
à  quel  ordre  de  faits  on  doit  appliquer  ce  terme. 

L'asphyxie,  c'est-à-dire  la  suppression  de  la  respiration,  la  suspension  de 
l'hématose,  se  rencontre  dans  un  grand  nombre  de  morts  violentes  et  crimi- 
nelles; mais,  dans  la  plupart  d'entre  elles,  la  non-oxydation  du  sang  n'est  pas 
fatalement  le  seul  accident  qui  entraîne  ou  puisse  entraîner  le  processus  mortel. 
Dans  la  pendaison,  dans  la  strangulation,  il  peut  y  avoir  un  obstacle  absolu  à 
l'entrée  de  l'air  dans  le  tube  aérien,  mais,  en  même  temps  qu'est  déterminée  la 
constriction  du  larynx  ou  de  la  trachée,  d'autres  lésions  non  moins  graves  se 
produisent  souvent,  lésions  dont  la  résultante  s'ajoute  à  celles  provenant  de  la 
compression  des  voies  respiratoires  et  qui,  à  elles  seules,  sont  suffisantes  pour 
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déterminer  la  mort.  Un  pendu,  un  étranglé,  peuvent  succomber  à  la  violence 
dont  ils  sont  victimes  sans  que  l'obstacle  à  l'arrivée  de  l'air  soit  insurmontable 
ou  même  existe  [voy.  Pendaison,  Strangulation).  Dans  la  mort  par  submersion, 
le  milieu  liquide  forme  bien  un  obstacle  à  l'arrivée  de  l'air,  l'asphyxie  en  est 
souvent  la  conséquence,  mais  d'autre  part  un  noyé  peut  mourir  sans  être 
asphyxié,  ou  bien  d'autres  éléments  se  joindront  à  l'élément  asphyxie  pour  rendre 
la  vie  désormais  impossible  [voy.  Submersion). 

Dans  l'intoxication  par  le  gaz  à  éclairage,  par  d'autres  gaz  toxiques,  ce  n'est 
plus  réellement  à  une  asphyxie  que  l'on  a  affaire,  mais  à  un  véritable 
empoisonnement  du  globule  sanguin,  empoisonnement  dont  le  résultat  est  bien 
la  suspension  de  l'hématose  poussée  jusqu'à  un  degré  mortel,  mais  en  réalité 
il  n'y  a  plus  là  asphyxie  à  proprement  parler. 

Eu  dégageant  des  différentes  variétés  d'asphyxies  traumatiques  ou  criminelles 
tous  les  éléments  qui  sont  en  dehors  de  l'asphyxie  proprement  dite,  on  peut, 
on  le  com[)reiul,  constituer  un  groupe  spécial  dans  lequel  la  privation  de  l'air 
sera  réellement  le  seul  facteur  morbide,  de  telle  manière  que,  si  on  suppose  ce 
facteur  disparaissant,  la  vie  reprendra  certainement,  à  moins  que  des  accidents 
trop  graves,  des  détériorations  organiques  très-profondes,  se  soient  produits.  Ce 
groupe  sera  constitué  par  les  asphyxies  dans  lesquelles  l'arrivée  de  l'air  est 
empêchée  par  un  simple  obstacle  mécanique  placé  à  l'entrée  des  voies  respira- 
toires, les  mains  ou  un  mouchoir  sur  la  bouche,  par  exemple,  un  tampon  intro- 
duit dans  cette  cavité  jusfju'au  point  d'oblitérer  l'isthme  du  pharynx,  etc....  On 
pourra  y  faire  rentrer  encore  les  asphyxies  causées  par  un  obstacle  à  la  dilata- 
lion  du  thorax,  obstacle  tel  que,  l'expansion  pulmonaire  ne  pouvant  avoir  lieu, 
la  respiration  se  trouve  suspendue  et  l'hématose  arrêtée  définitivement.  Dans 
une  certaine  limite  même,  on  sera  autorisé  à  comprendre  l'asphyxie  par  suite  de 
la  situation  du  sujet  dans  un  milieu  qui,  sans  être  par  lui-même  toxique  ou 
même  décidément  nuisible,  est  tel  cependant  que  l'oxygène  n'arrive  plus  au 
sang  en  quantité  suffisante.  De  cette  classe  sont  les  accidents  résultant  du 
confinement  dans  un  milieu  d'une  capacité  insuffisante,  dans  un  milieu  dense 
comme  la  terre,  les  cendres,  les  poussières,  ou  enfin  dans  un  milieu  tel  que 
l'acide  carbonique,  par  exemple,  ou  tout  autre  gaz  qui,  dans  une  certaine 
limite,  n'est  nuisible  que  parce  qu'il  se  substitue  à  l'air  oxygéné,  indispen- 
sable à  la  vie. 

L'histoire  médico-légale  des  accidents  qui  surviennent  dans  ces  différentes 
conditions  forme,  on  le  voit,  un  chapitre  à  part  de  l'étude  des  asphyxies;  ce 
chapitre  doit  exister,  car  dans  ces  différents  genres  d'attentat  contre  la  vie  ou  la 
santé  il  est  des  phénomènes  communs  dont  l'étude  ne  peut  que  gagner  à  être 
envisagée  d'une  façon  générale... 

En  acceptant  ces  indications  nous  proposons  de  définir  la  suffocation  au 
point  de  vue  médico-légal  :  ce  genre  d'asphyxie  dans  lequel  l'obstacle  méca- 
nique à  l'arrivée  de  l'air  constitue  le  seul  élément  morbide.  Cette  définition  est 
peu  différente  de  celle  que  donnait  Tardieu  en  disant  que  «  la  mort  par  suffo- 
cation comprend  tous  les  cas  dans  lesquels  un  obstacle  mécanique  autre  que  la 
strangulation,  la  pendaison  ou  la  submersion,  est  apporté  violemment  à  l'entrée 
de  l'air  dans  les  organes  respiratoires  » .  Nous  ferions  à  cette  dernière  définition 
l'objection  qu'elle  semblerait  regarder  la  pendaison,  la  strangulation  et  la 
submersion  comme  n'étant  que  des  «  obstacles  mécaniques  ».  Et  cependant 
leur  action  est  beaucoup  plus  complexe,  la  compression  des  gros  vaisseaux  et 
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des  troncs  nerveux  joue  un  rôle  capital  dans  la  strangulation,  sons  compter 
qu'à  ces  facteurs  s'ajoutent  la  luxation  possible  des  vertèbres  et  la  compressin  de 
la  moelle  dans  la  pendaison,  qu'enfm  dans  la  submersion  la  syncope  termine 
la  scène  morbide  pour  le  moins  aussi  souvent  que  l'asphyxie. 

Tardieu  est  réellement  le  premier  qui  ait  tenté  de  séparer  complètement 
l'histoire  de  la  suffocation  de  celle  des  autres  asphyxies,  il  l'a  fait  surtout  parce 
qu'il  a  cru  voir  dans  les  ecchymoses  sous-pleurales  et  autres,  dont  nous  parle- 
rons plus  loin,  une  sorte  de  caractère  spécifique  de  la  suffocation.  Il  y  aura 
lieu  de  rechercher  si,  dans  ce  sens,  l'éminent  professeur  n'a  pas  été  sensible- 
ment trop  loin.  Mais  il  est  certain  que,  jusqu'à  lui,  les  auteurs  n'ont  guère 
distingué  la  suffocation  des  autres  genres  d'asphyxie.  Odila  n'aborde  la 
description  de  quelques-unes  de  ses  formes  qu'à  propos  de  l'infanticide  par 
enfouissement,  occlusion  des  narines  et  de  la  bouche,  étouffement  par  des 
couvertures.  11  décrit  les  procédés  criminels,  les  lésions  extérieures  qu'ils  ont 
laissées,  mais  ne  différencie  pas  les  lésions  intérieures  de  celles  de  l'asphyxie 
ordinaire.  OUivier  (d'Angers)  dans  sa  Relalion  médicale  des  événements  sur- 
venus au  Champ-de-Mars  en  1857  {Ann.  dliyg.  et  de  méd.  légale,  1837, 
t.  XVllI,  p.  485),  partage  évidemment  la  même  opinion,  et  Eusèbe  de  Salles  est 
encore  plus  explicite  dans  son  article  Mliiecine  l-égale  de  ['Encyclopédie  des 
sciences  médicales  (Paris,  1855),  en  disant  :  «  L'air  peut  être  intercepté  par 
un  mouchoir  qui  boucherait  le  nez  et  la  bouche,  mais  rien  ne  pourrait  fournir 
la  preuve  d'un  pareil  genre  d'assassinat  ». 

La  situation  était  telle  jusqu'au  moment  où  Devergie,  Gaussé  d'AIbi,  Bayard, 
signalèrent  sur  les  poumons  d'enfants  morts  par  sulfocalion  des  taches  ecchy- 
motiques  assez  mal  définies,  auxquelles  peut-être  n'altachèrent-ils  pas  une 
importance  suffisante,  sauf  Dayard  pourtant,  qui  dès  1845,  dans  son  Manuel  de 
médecine  légale,  indique  nettement  «  la  présence,  chez  les  enfants  qui  ont  suc- 
combé par  suite  de  l'occlusion  complète  ou  incomplète  des  voies  respiratoires, 
d'ecchymoses  ponctuées  disséminées  sous  la  plèvre  pleurale.  » 

Tardieu  n'est  donc  pas  le  premier  qui  ait  signalé  cette  lésion,  il  le  reconnaît 
avec  une  entière  bonne  foi  dans  l'article  Suffocation  de  ses  œuvres,  et  fait 
même  remarquer  que  Slingenberg,  dans  une  étude  sur  l'infanticide  publiée  à 
Groningen  en  1845,  s'il  ne  mentionne  pas  les  extravasalions  sanguines  sous- 
pleurales,  signale,  d'après  Battner  {Von  dem  Kindermord,  Kônigsberg,  1804), 
«  colorem  flavescentem  pulmonum  sanguine  injectorum  et  aère  irregularitcr 
«  extensorum  ». 

Si  Tardieu  ne  réclame  pas  absolument  comme  sienne  la  découverte  des 
ecchymoses  sous-pleurales  et  autres,  il  cherche  cependant  à  nettement  établir 
que,  le  premier,  il  a  donné  à  ce  signe  pathologique  sa  véritable  valeur,  celle 
d'être  absolument  caractéristique  de  la  suffocation.  Plus  tard  il  admit  cepen- 
dant, à  la  suite  des  nombreuses  réclamations  soulevées  dans  le  monde  scien- 
tifique par  celte  doctrine  exclusive,  que,  dans  quelques  cas  exceptionnels  de 
morts  accidentelles  ou  naturelles,  on  peut  parfois  rencontrer  ces  ecchymoses, 
au  premier  abord  regardées  par  lui  comme  pathognomoniques  de  la  suffocation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  nom  de  Tardieu  est  intimement  lié  à  l'étude  et  à 
l'histoire  médico-légale  de  la  suffocation,  et  nulle  part  ce  genre  de  mort,  avec 
toutes  ses  formes,  n'est-il  aussi  complètement  abordé  que  dans  les  mémoires 
publiés  par  lui,  dans  celui  de  Vinfanticide,  2^  édition,  1880,  et  dans  celui  de  la 
Pendaison,  la  strangulation  et  la  suffocation,  1"  édition,  1879. 
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Si  nous  rendons  ainsi  un  légitime  hommage  à  la  mémoire  scientifique  du 
professeur  de  Paris,  il  serait  profondément  injuste  de  ne  pas  signaler  les 
travaux  qui,  à  l'étranger,  ont  puissamment  contribué  à  l'étude  de  la  suffoca- 
tion et,  en  particulier,  au  mouvement  d'opinion,  basé  sur  des  observations  pré- 
cises, par  lequel  les  allégations  trop  absolues  de  Tardieu  ont  été  ramenées  à  leur 
véritable  valeur.  J.-B.  Garibaldi,  dans  son  mémoire  ;  Esamen  délia  nuova 
(lottrina  dl  Tardieu  sulla  morte  per  strangolaùone  e  per  suffocazione, 
Genova,  1805,  puis  Liman  [Quelques  remarques  sur  la  mort  par  suffocation, 
par  pendaison  et  par  strangulation  ^Annales  d'hyg.  et  de  méd.  légale, 
2'-  série,  18G7,  t.  XXVIU,  p.  388]),  protestèrent  les  premiers  et,  ainsi  que  nous 
le  disions  plus  haut,  amenèrent  Tardieu  à  reconnaître  que,  dans  un  premier 
élan,  il  avait  peut-être  été  trop  loin.  A  leur  suite  s'engagèrent  un  grand 
nombre  de  nouveaux  observateurs,  français  ou  étrangers,  et  à  l'heure  présente, 
dans  les  Traités  de  médecine  légale  les  plus  autorisés,  la  doctrine  de  Tardieu 
ne  trouve-t-elle  plus  un  seul  partisan  absolu. 

L'éminent  professeur  de  Vienne,  E.  Hofmann,  dont  le  remarquable  ouvrage 
a  été  mis  à  la  disposition  du  public  médical  français  sous  le  titre  de  Nouveaux 
éléments  de  médecine  légale,  traduction  du  docteur  L.  Lévy,  avec  commen- 
taires du  professeur  Brouardel  (Paris,  1881),  ne  sépare  pas  l'étude  de  la  suffo- 
cation de  celle  des  autres  asphyxies,  si  ce  n'est  comme  formant  un  groupe 
spécial  parmi  les  asphyxies  viohintes.  A. -S.  Taylor,  dans  son  Mamial  of  Medicul 
Jurii^prudeiicc,  10''  éd.,  1871>,  traduit  en  français  par  Henri  Coutagne,  sous  le 
titre  de  Traité  de  médecine  légale  (Paris,  1881),  présente  une  élude  de  la  suffo- 
cation des  plus  complètes  et  dont  les  conclusions  aussi  sages  que  précises  sont 
identiques  à  celles  que  nous  venons  de  citer;  elle  est  enrichie  d'une  apprécia- 
tion toute  spéciale  de  ce  mode  particulier  de  suffocation  connu  sous  le  nom  de 
.Smo<//e;</i(/,  ou  enveloppement  delà  tète  et  de  la  ficepardes  pièces  de  vêtement, 
fait,  paraît-il,  assez  commun  en  Angleterre.  H  faudrait  au  reste  énumérer  tous 
les  ouvrages  récents  de  médecine  légale,  si  l'on  voulait  signaler  les  différents 
travaux  se  rapportant  à  l'histoire  de  la  suffocalioii  ;  partout  nous  constaterions 
des  idées  à  peu  près  identi(iues  à  celles  dont  nous  essaierons  maintenant  de 
retracer  l'histoire  métliodi(|ue,  après  ce  rapide  coupd'œil  d'ensemble,  qui  pouvait 
avoir  quelque  intérêt  au  début  de  ce  travail  d'une  étude  sur  la  suffocation. 

8  I.  Les  différents  modes  de  suffocatio>.  Le  mode  le  plus  simple  de  suf- 
focation est  celui  qui  résulte  de  la  privation  de  l'air  respirable  par  le  confi- 
nement dans  un  milieu  trop  restreint  comme  capacité,  ou  dans  un  milieu,  pri- 
mitivement de  dimensions  suffisantes,  mais  dans  lequel  l'air  ne  se  renouvelle 
point,  ou  bien  enfin  dans  un  milieu  essentiellement  formé  d'un  gaz  qui,  sans 
être  toxique  par  lui-même,  ne  peut  cependant  entretenir  l'hématose. 

Ces  conditions  peuvent  se  rencontrer  à  titre  accidentel  ou  à  titre  criminel. 
Les  travaux  des  physiologistes  modernes  permettent  de  préciser,  en  compAiaison 
du  poids  de  l'animal,  le  volume  d'air  nécessaire  à  l'entretien  de  la  respiration 
dans  un  temps  déterminé  ;  d'autre  part,  ils  déterminent  le  volume  du  gaz  acide 
carbonique  exhalé,  qui,  se  mélangeant  peu  à  peu  au  milieu  atmosphérique, 
l'amène  ainsi  à  un  titre  de  saturation  où  l'hématose  est  profondément  troublée 
non  pas  seulement  par  la  présence  de  l'acide  carbonique,  mais,  et  surtout,  par 
la  diminution  de  tension  de  l'oxygène.  A  2  pour  100  d'acide  carbonique,  la 
tension  de  l'oxygène  baisse  de  21  à  18  et  déjà  commencent  les  premiers  acci- 
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dents  asphyxiques.  Lorsque  la  tension  de  l'acide  carbonique  augmente  encore 
et  que  celle  de  l'oxygène  diminue  d'autant,  les  échanges  gazeux  ne  se  font 
plus  dans  le  sang,  l'acide  carbonique  qui  devrait  se  dégager  y  reste  fixé  et 
l'animal  ne  tarde  pas  à  succomber  avec  des  phénomènes  d'excitation  convulsive. 
C'est  l'asphyxie,  c'est  en  réahté  la  suffocation,  car,  si  l'on  suppose  l'air  oxygéné 
rentrant  dans  le  milieu  confiné,  les  accidents  disparaîtront  et  l'animal,  fùt-il 
déjà  en  état  de  mort  apparente,  survivrait  néanmoins,  pourvu  qu'un  espace  de  plus 
de  deux  à  cinq  minutes,  suivant  l'espèce,  ne  se  soit  pas  écoulé  depuis  les 
dernières  inspirations. 

Il  n'est  pas  commun,  il  est  vrai,  d'observer  dans  la  pratique  médico-légale, 
sinon  dans  quelques  formes  d'infanticide,  l'asphyxie  par  suffocation  déterminée 
par  le  seul  fait  du  confinement  dans  un  milieu  rétréci.  Mais  dans  les  attentats 
contre  la  vie  des  nouveau-nés  c'est  un  procédé,  sinon  fréquent,  du  moins  observé 
de  temps  en  temps.  Un  enfant  naît,  il  est  en  état  de  mort  apparente  ou  bien,  par 
suite  de  mauvaises  conditions,  d'un  accouchement  clandestin,  après  quelques  vagis- 
sements, il  est  saisi  de  froid,  tombe  en  syncope;  la  mère  affolée  ou  une  personne 
témoin  de  la  scène  le  croit  mort  et  jette  le  prétendu  cadavre  dans  nn  tiroir 
de  commode,  dans  un  carton  à  chapeau  sous  le  lit,  dans  une  boîte  quelconque, 
et  dès  ce  moment  toutes  les  conditions  de  la  mort  par  suffocation  se  trouvent 
réalisées.  Dans  l'étude  spéciale  de  ïinfanticide  {voy.  ce  mot)  on  insiste  avec 
raison  sur  la  résistance  très-longue  qu'offrent  à  la  suffocation  les  enfants 
nouveau-nés.  Il  est  des  exemples  de  ce  genre  où  le  fœtus  est  resté  plusieurs 
heures  enfermé  dans  cette  situation  de  séquestration  extrême  et  où  cepen- 
dant il  a  pu  être  retiré  encore  vivant,  et  quelquefois  vivre  encore  longtemps 
après.  L'activité  respiratoire  très-faible  du  nouveau-né,  la  persistance  partielle 
de  la  circulation  fœtale,  enfin  ce  fait  que  pendant  toute  la  vie  intra-utérine 
l'absorption  d'oxygène  a  été  très-faible  par  la  respiration  placentaire  et  que  les 
centres  nerveux  du  nouveau-né  sont  encore  habitués  à  une  excitation  moindre 
que  celle  qu'ils  subissent  plus  tard,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent  expliquer 
cette  résistance  très-longue  et  très-positive  de  l'enfant  qui  vient  de  naître  contre 
les  facteurs  de  l'asphyxie  ou  de  la  suffocation.  Il  convient  cependant  de  faire 
remarquer  que  les  chances  de  survie  seront  d'autant  plus  grandes  que  les  causes 
de  refroidissement  se  seront  moins  ajoutées  à  l'action  de  l'asphyxie.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  le  nouveau-né  résistera  en  proportion  du  main- 
tien artificiel  de  sa  température  à  un  degré  voisin  de  celui  du  milieu  maternel 
auquel  il  vient  d'être  soustrait. 

Le  confinement  forcé  dans  un  milieu  trop  limité  ne  peut  être  criminellement 
appliqué  à  un  adulte  que  si  quelque  violence  n'a  précédé  le  confinement,  ou 
bien  s'il  n'a  été  plongé  dans  ce  milieu  se  trouvant  déjà  en  état  de  sommeil 
physiologique,  hypnotique  ou  narcotique.  On  conçoit  qu'après  une  lutte  où 
la  victime  est  tombée  épuisée  l'agresseur  la  jette  dans  un  espace  confiné, 
que  du  reste  il  la  croie  déjà  morte  ou  que  quelque  sentiment  particulier  l'ait 
empêché  de  l'achever,  mais  on  comprend  moins  que,  sans  lutte  aucune,  un  adulte 
vigoureux  et  conscient  de  ses  actes  se  laisse  ainsi  enfermer  dans  un  espace  étroit 
où  il  voit  bien  qu'il  ne  pourra  survivre.  Dans  ce  cas  spécial,  comme  presque 
toujours  en  médecine  légale,  par  violence  préalable  il  faut  entendre  toute 
circonstance  de  nature  à  diminuer  la  force  de  résistance  de  la  victime; 
un  malade,  un  vieillard  n'ayant  pas  l'énergie  suffisante  pour  lutter  contre  le 
confinement  doit  être  considéré  comme  ayant  subi  une  violence;  un  aliéné 
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auquel  on  aurait  persuadé,  peut-être  pour  flatter  aussi  sa  manie,  de  se  laisser 
ent'eimer,  subirait  en  réalité  une  violence.  Mais  ici  l'on  sort  un  peu  du  domaine 
purement  médical  pour  entrer  dans  celui  du  droit  criminel,  terrain  sur  lequel 
le  médecin  et  le  magistrat  doivent  se  rencontrer  saub  empiéter  cependant  sur 
leurs  attributions  respectives. 

L'histoire  médicale  du  confinement  criminel  des  adultes  a  plus  souvent  trait 
au  confinement  relatif,  c'est-à-dire  à  ces  cas  dans  lesquels  un  aliéné,  un  vieil- 
lard, un  moribond,  un  enfant  quelquefois,  sont  maintenus  dans  un  espace  où 
l'asphyxie  par  suffocation  ne  se  produit  pas,  il  est  vrai,  rapidement,  brutalement, 
mais  où  le  malheureux  se  trouve,  en  dehors  de  bien  d'autres  causes  fâcheuses, 
plongé  dans  une  atmosphère  dans  laquelle  l'acide  carbonique  et  tous  les  gaz 
putrides  s'ajoutent  à  la  non-oxydation  de  l'air  pour  entraîner  des  accidents 
non  moins  graves,  ceux  de  l'asphyxie  lente.  Ici  la  suffocation  proprement  dite 
n'est  plus  enjeu  et  il  n'y  a  point  lieu  d'insister  à  ce  point  de  vue. 

Un  autre  mode  de  suffocation  criminelle  est  celui  dans  lequel  l'individu  se 
trouve  plongé  par  un  milieu  plus  dense  que  l'air,  milieu  qui  s'oppose  à  la 
respiration,  mais  sans  agir  autrement  (|ne  comme  un  obstacle  mécanique.  A  cet 
ordre  de  faits  se  rattache  l'enfouissement  dans  la  terre,  le  sable,  la  vase,  le 
charbon  ou  toute  a\ilre  substance  pouvant  agir  comme  obturateur  almospl)érique. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  suffocation  criminelle  de  ce  genre,  la  vic- 
time est  un  enfant  nonvcau-né,  et  cette  forme  de  suffocation  forme  à  elle  seule 
tout  un  chapitre  de  l'histoire  de  linfanticide.  Les  faits  criminels  de  cette  nature 
sont  nombreux  où  l'enfant  a  été  enfoui  vivant  dans  du  fumier,  du  sable,  des 
feuilles  sèches,  un  tonneau  de  réinoulage  (Tardieu).  On  conçoit  difficilement  qu'un 
adulte  vigoureux  et  en  force  de  résister  puisse  se  laisser  enfouu-  vivant,  mais 
toutes  les  exceptions  de  violence  antérieure  ou  de  sommeil  naturel  ou  morbide, 
indiquées  plus  haut  à  propos  du  confinement,  se  retrouveraient  à  propos  de  l'en- 
fouissenien'.,.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  l'on  cite  un  cas  où  un  individu,  affaibli 
musculaiiement  p;ir  l'ivresse,  put  être  maintenu  la  face  appuyée  sur  un  tas  de 
sciure  de  bois  jusqu'à  ce  que  l'asphyxie  fût  complète. 

L'une  des  questions  qui  seront  fatalement  soulevées  dans  ce  cas  spécial  de 
suffocation,  comme  dans  le  cas  précédent,  sera  celui  d'existence  de  la  vie  au 
moment  où  le  sujet  a  été  enfoui  ;  par  le  fait,  cette  question  est  préjudicielle  de 
celle  de  suflocation  ;  il  est  clair  que,  si  la  victime  était  déjà  morte  lorsqu'elle  a 
été  enfouie,  elle  n'a  pas  succombé  à  la  suffocation  ;  le  résultat  serait  encore 
ou  pourrait  être  encore  le  même,  si  cette  victime  avait  été  en  état  de  syncope  et 
qu'il  put  être  démontré  que  la  syncope  ne  s'est  pas  dissipée  depuis  que  l'en- 
fouissement a  eu  lieu,    ce  qui  est  parfois  possible  à  démontrer. 

La  cause  mécanique  qui  s'oppose  à  l'arrivée  de  l'air  peut  être  plus  intime, 
plus  brutale,  pour  ainsi  dire,  que  dans  les  cas  précédents  ;  l'obstacle  peut  être, 
non  plus  périphérique,  mais  directement  appliqué  sur  les  orifices  des  voies  res- 
piratoires ou  tout  au  moins  sur  la  face.  Ici  encore  une  grande  part  des  cas' 
criminels  sont  ceux  d'infanticuie,  quoique  la  suffocation  d'adultes  par  ces  pro- 
cédés ne  soit  pas  rare  et  ait  même,  à  un  moment  donné,  constitué  un  crime  des 
plus  communs  dans  les  grandes  villes  d'Angleterre. 

Les  auteurs  anglais  expriment  par  Smolhering  le  mode  de  suffocation  dans 
lequel  la  tête  tout  entière  ou  tout  au  moins  la  face  sont  enveloppées  dans  des 
pièces  d'étoffe,  de  vêtements,  de  literie,  mais  sans  pression  sur  la  bouche  ou 
sur  les  narines,  et  où  l'individu  se  trouve,  par  le  fait,  dans  la  même  situation 
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qu'un  enfoui  ;  il  n'a  pas  les  orifices  respiratoires  directement  oblitérés,  mais, 
pour  peu  que  la  masse  qui  enveloppe  sa  face  soit  un  peu  dense,  la  suffocation 
par  asphyxie  peut  devenir  très-rapide.  Le  smothering  est  souvent  accidentel 
chez  l'enfant,  il  peut  être  criminel  ;  chez  l'adulte,  sauf  le  cas  d'ivresse  de  la 
victime,  de  sommeil  narcotique  ou  de  violences  antérieures,  il  doit  être  généra- 
lement considéré  comme  criminel.  Dans  plusieurs  pi'ocès  en  Angleterre,  la  ques- 
tion a  été  posée  entre  l'une  ou  l'autre  hypothèse,  la  victime,  enfant  très-jeune, 
ayant  été  suffoqnée  parce  qu'elle  ét;iit  restée  enveloppée  de  châles  destinés, 
disait-on,  à  la  défendre  du  froid;  ou  bien,  ayant  roulé  dans  son  berceau,  elle 
était  trouvée  la  tête  enfouie  sons  les  ronvertures.  Des  cas  du  même  genre  ont 
été  cités  en  France  et  un  peu  partout;  et  l'on  conçoit  déjà  qu'au  point  de 
vue  médicnl  il  sera  fort  dil'ficile,  en  l'absence  de  toute  violence  extérieure;  de 
trancher  la  question  entre  un  accident  ou  un  crime. 

La  suffocation  a  été  souvent  produite  ciiminellement,  aussi  bien  chez  l'enfant 
que  chez  l'adulte,  par  l'application  sur  la  bouche  et  l'orifice  des  fosses  nasales 
d'un  corps  qui  l'oblitère  absolument.  On  sait  (|ue,  au  siècle  dernier  et  au 
commencement  de  celui-ci,  c'est  en  appli(iuant  un  masque  de  poix  sur  le 
visage  de  leur  victime,  saisie  par  derrière,  qu'agissaient  les  rôdeurs  de  nuit 
à  Paris  et  surtout  à  Londres.  Souvent,  après  les  avoir  dépouillés,  ils  ven- 
daient les  corps  aux  anatomistes,  et  véritablement  on  peut  être  surpris  que 
ces  derniers  aient  pu  pousser  le  zèle  scientifique  jusqu'à  se  f;ure  les  com- 
plices moraux,  si  l'on  veut,  de  crimes  odieux.  Si  l'on  prétend  qu'ils  pouvaient 
ignorer  la  provenance  de  sujets  mis  ainsi  à  leur  disposition,  moyennant  une 
forte  rétribution,  l'on  doit  mettre  singulièrement  en  suspicion  leur  science 
pathologique.  Espérons  à  l'Iioimeur  de  la  science  que  ces  faits  étaient  moins 
communs  qu'on  ne  le  croit,  quoique  d'assez  nombreux  procès  sembleraient 
démontrer  le  contraire. 

Dans  d'autres  cas  de  violence  agressive,  c'est  une  pièce  d'étoffe,  un  mouchoir 
qui  est  appliqué  directement  sur  la  face  et  oblitère  les  voies  respiratoires,  ou 
bien  la  victime  violemment  couchée  sur  le  ventre  est  maintenue  la  face  appli- 
quée contre  des  coussins,  des  couvertures,  un  corps  mou  quelconque,  qui  se 
moule  sur  son  visage.  La  main  même,  à  elle  seule,  fortement  maintenue  sur  la 
bouche  et  l'ouverture  des  fosses  nasales,  suffit  pour  déterminer  la  sulfocation 
chez  un  adulte,  à  la  condition  qu'il  soit  immobilisé  d'antre  part  ou  qu'une  cause 
pathologique,  l'ivresse,  par  exemple,  le  prive  de  tous  moyens  musculaires  de 
résistance.  Mais  dans  l'infanticide  par  suffocation  ce  procédé  est,  on  doit  le  dire, 
des  plus  communs,  soit  que  l'on  emploie  un  corps  mou,  afin  de  ne  pas  laisser 
de  trace,  soit  qu'avec  les  doigts  ramenés  les  uns  contre  les  autres  on  ferme  à  la 
fois  l'orifice  des  lèvres  et  l'orifice  des  fosses  nasales. 

Dans  un  très-grand  nombre  de  circonstances  la  suffocation  de  l'enfant  est  obte- 
nue en  introduisant  dans  la  bouche  et  refoulant  plus  ou  moins  loin  vers  l'isthme 
du  pharynx  un  corps  mou  et  malléable  comme  un  tampon  de  ouate,  de  linge,  de 
charpie,  des  feuilles  mortes,  une  motte  d'herbe,  de  la  terre  glaise,  etc.,  sub- 
stances de  nature  très-diverse,  mais  qui  traliiront  souvent  non-seulement  le 
crime,  mais  le  lieu  même  où  il  a  été  commis. 

Ces  dernières  formes  de  suffocation  sont  souvent  difficiles  à  reconnaître,  car  la 
possibilité  d'un  simple  accident  se  pose  souvent  en  antagonisme  à  celle  du 
crime.  On  doit,  en  effet,  reconnaître  que  les  suffocations  peuvent  être  la  consé- 
quence d'une  foule  d'accidents  pathologiques.  L'un  des  plus  communs  est  le 
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spasme  glottique  qui  saisit  l'épileptique  au  moment  de  l'attaque;  si,  à  ce  même 
moment,  il  est  à  son  repas  et  s'apprête  à  déglutir,  presque  fatalement  le  bol 
alimentaire,  un  morceau  de  viande,  de  légume,  viendra  s'appliquer  sur  l'orifice 
glottique,  el  nue  asphyxie  d'autant  plus  rapide  qu'il  y  a  déjà  congestion  cérébro- 
pulmonaire par  le  fait  de  l'épilepsie  se  produira.  Le  même  accident  peut  se  pro- 
duire par  le  vomissement  de  matières  alimentaires,  encore  chez  l'épileptique  au 
moment  de  l'attaque,  ou  chez  l'ivrogne,  s'il  est  en  situation  de  coma;  dans  le 
sommeil  physiologique  même  un  semblable  événement  peut  survenir.  Chez  les 
enfants  on   a  constaté  des  cas  de  suffocation  par  la  tétrelle  du  biberon  aban- 
donnée dans  11  ur  bouche  [icndant  le  sommeil  et  qui,  par  un  mouvemeut  de 
déglutition  précédé  d'un  b;ullement,  a  pu  faire  pénétrer  la  tétrellejusqu'à  l'isthme 
du  pharynx.  Dans  les  campagnes,  surtout  chez  les  nourrices  mercenaires,  très- 
fréquemment  en  Angleterre,  on  a  la  funeste  habitude,  pour  calmer  le  nourrisson  et 
permettre  à  la  nourrice  un  sommeil  ininterrompu,  de  placer  dans  la  bouche  de 
l'enfant  un  tampon  formé  d'un  morceau  de  sucre  entouré  de  linge.  Le  maliieu- 
rcux  petit  être  exerce  sur  ce  corps  une  succion  énergique,  puis  s'endort  de 
fatigue  en  res[)irant  surtout  par  les  narines.  Mais  que  celles-ci  viennent  à  s'ob- 
struer ou  qu'un  mouvement  d'inspiration  fasse  tomber  le  tampon  dans  l'arrière- 
gorge,  et  la  suffocation  surviendra  fatalement,  quelquefois  si  graduellement  que 
l'enfant  ne  criera  même  pas  et  n'aura  pas  de  convulsions.  Il  est  arrivé  que  des 
femmes,  mère  ou  nourrice,  aient  ainsi  déterminé  une  suffocation  criminelle  en 
simulant  une  suffocation  accidentelle  à  l'aide  de  ce  tampon,  dont  l'usage  est 
vulgaire  dans  certaines  régions.  11  faut  réellement  surprendre  la  femme  sur  le 
fait  pour  établir  la  preuve  matérielle  du  crime;  un  cas  de  ce  genre  a  été  jugé  en 
Angleterie  aux  assises  de  Warwick  en  1846  (Taylor). 

La  suffocation  par  oblitération  des  voies  aériennes  peut  être  le  fait  de  la 
victime  elle-même  qui  cherche  ainsi  et  réussit  parfois  à  se  suicider.  Un 
mouchoir,  une  cravate  fortement  nouée  sur  la  bouche  et  les  narines,  un  tam- 
pon introduit  dans  la  bouche,  ont  été  constatés  dans  un  certain  nombre  de 
suicides  parfaitement  authentiques,  soit  que  ce  procédé  ait  été  le  seul 
employé  pour  déterminer  la  mort,  soit  qu'il  n'ait  été  que  l'auxiliaire  d'une 
autre  violence  volontaire.  C'est  ainsi  qu'on  l'a  trouvé  associé  à  la  pendaison, 
à  la  strangulation  volontaire,  à  la  projection  dans  l'eau,  à  des  empoisonne- 
ments, etc.  Il  y  aura  lieu  de  rechercher,  en  outre  de  la  réalité  de  la  suffocation, 
si  l'accident  a  été  ou  non  volontaire,  afin  d'établir  ainsi  le  diagnostic  entre  le 
suicide  et  l'homicide. 

Dans  les  pays  d'extrême  Orient,  et  spécialement  à  la  Chine,  il  est  un  mode  de 
suicide  par  suffocation  très-curieux.  Le  fonctionnaire  ou  le  grand  seigneur 
qu'un  caprice  de  souverain  ou  un  jugement  mérité  condamne  au  supplice, 
le  sceptique  ruiné  par  ses  prodigalités  et  croyant  avoir  épuisé  la  coupe  des 
voluptés  Immaines,  et  cherchant  dans  une  mort  sans  souffrances  la  fin 
d'une  vie  qui  lui  pèse,  appliquent  sur  leur  bouche  une  feuille  d'or  laminée  et 
légère  comme  un  papier  de  soie,  mais  assez  résistante  cependant,  et  d'un 
brusque  mouvement  d'aspiration  l'attirent  vers  le  fond  du  gosier.  Elle  s'enroule 
sur  l'orilice  glottique  et  souvent  du  premier  coup  l'oblitère  de  telle  façon,  que 
l'épiglotte  ne  se  relève  plus  et  que  même  tout  secours  extérieur  deviendrait  à 
peu  près  impossible.  Ce  mode  de  suicide  est  absolument  authentique.  On  dit 
aussi  que  les  nègres  esclaves  des  colonies  océaniennes  ou  du  Brésil  avaient  un 
procédé  de  suffocation  volontaire  que  pratiquent  encore  leurs  descendants  du 
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confinent  noir;  il  consistait  à  renverser,  par  un  effort  musculaire  très- 
violent,  la  langue,  qui  viendrait  ainsi  oblitérer  rorifice  de  la  glotte.  Nous  ne 
donnons  cette  indication  que  sous  toutes  réserves.  Mais  le  fait  paraît  cependant 
fondé,  c;ir  beaucoup  de  voyageurs  l'affirment  très-positivement. 

Il  est  possible  de  déterminer  la  suffocation  en  empêchant  l'air  de  pénétrer  dans 
les  voies  aériennes  par  la  bouche  et  les  narines,  mais  on  peut  aussi  obtenir  l'as- 
phyxie en  entravant  la  dilatation  du  thorax,  en  s'opposant  à  rabaissement  du 
diaphragme.  Ce  but  est  atteint,  si  l'on  comprime  les  parois  de  la  poitrine  tout  en 
appuyamt  fortement  sur  le  ventre.  Dans  le  domaine  criminel  on  constate  souvent 
que  ce  procédé  s'associe  à  celui  de  la  suffocation  par  oblitération  directe  de  la 
bouche  et  des  narines.  La  victime  renversée  sous  son  agresseur  a  le  dos  sur  le 
sol,  tandis  que  ce  dernier,  appuyant  un  genou  sur  le  ventre,  d'une  main  lui 
comprime  le  sternum  et  de  l'autre  lui  ferme  la  bouche.  D'autres  fois  la  victime 
est  précipitée  la  face  en  avant,  et  c'est  la  partie  postérieure  du  thorax  que 
l'agresseur  comprime.  Des  enfants  nouveau-nés  ont  pu  être  suffoqués,  criminel- 
lement peut-être,  par  l'application  de  maillots  trop  serrés. 

Accidentellement  ce  genre  de  suffocation  se  produit  dans  les  catastrophes 
malheureusement  trop  fréquentes  qui  surviennent  dans  les  foules  en  proie  à 
des  paniques.  A  Paris  sur  la  place  Louis  XV  en  1770,  lors  d'un  feu  d'arlitice 
domié  à  l'occasion  des  fêles  du  mariage  du  dauphin  avec  Marie-Antoinette,  sur 
la  même  place,  devenue  place  de  la  Concorde,  et  encore  pour  un  feu  d'artifice,  le 
15  août  1866,  au  Champ  de  Mars  dans  les  mêmes  circonstances  en  1857,  des 
foules  affolées  par  la  terreur  ont  renversé  et  étouffé  sous  leurs  pieds  un  grand 
nombre  de  victimes  sur  lesquelles  les  traces  de  la  suffocation  avec  compression 
des  parois  thoraciques  ont  été  constatées,  à  côté  d'autres  traumatismes  dont  on 
comprend  l'origine. 

Dans  les  incendies  d'église,  dans  ceux  de  théâtre  comme  celui  du  Ring-Theater 
devienne  le  8  décembre  1881  et  dans  un  très-grand  nombre  d'autres  sinistres 
du  même  genre,  une  partie  des  spectateurs,  foulés  aux  pieds  par  les  masses  cher- 
chant à  fuire,  ont  succombé  dans  les  mêmes  conditions.  Bien  plus,  il  n'est  pas 
besoin  que  la  victime  soit*  renversée,  la  seule  pression  de  la  foule  suffit  pour 
comprimer  les  parois  de  la  poitrine  jusqu'à  la  suffocation.  Au  Ring-Thealer  ^ixx 
suite  de  l'affolement,  et  en  1883  à  Londres  dans  une  représentation  d'enfants 
sans  panique  aucune,  la  foule  pressée  dans  un  corridor  sons  issue  suffisante  et 
recevant  la  poussée  des  masses  agissant  inconsciemment,  les  cadavres  des  vic- 
times suffoquées  ont  été  trouvés  debout  et  amoncelés  les  uns  contre  les 
autres,  se  soutenant  ainsi  mutuellement. 

Dans  les  éboulements  de  maisons,  de  galeries,  d'usines,  dans  l'épouvantable 
et  toute  récente  catastrophe  d'Ischia  (1885),  on  a  rencontré  bien  des  cadavres 
de  victimes  dont  la  mort  était  attribuable  à  la  compression  des  parois  thora- 
ciques, par  des  poutres,  des  pierres,  sans  que  la  pression  ait  été  cependant  suf- 
fisante pour  amener  des  fractures  mortelles,  la  suffocation  a  suffi. 

§  II.  Phénomènes  anatomo-pathologiques  liés  a  la  suffocation.  La  mort 
par  suffocation  est  une  mort  par  asphyxie  :  on  doit  donc  trouver  dans  les  tenta- 
tives criminelles  faites  pour  déterminer  la  mort  par  ce  procédé  les  mêmes 
phénomènes  et  les  mêmes  lésions  générales  que  dans  les  autres  genres  de  mort 
par  asphyxie.  Ce  sujet  ayant  déjà  été  traité  {voy.  Asphyxie,  sér.  1,  t.  Il,  p.  581), 
nous  n'y  reviendrons  donc  que  pour  mémoire  et  pour  l'application  médico-légale, 
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enfin  pour  insister  sur  les  faits  particuliers  au  mode  suffocation  proprement 
dite,  à  ses  variétés  criminelles. 

L'individu  chez  lequel,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  vient  à  se  sus- 
pendre l'acte  de  l'hématose,  exécute  prescpie  immédiatement  des  mouvements 
dyspnéiijues,  c'est-à-dire  des  mouvements  inspiratoires  rapides  et  forcés  qui 
proviennent  sans  aucun  doute  de  l'action  exercée  sur  les  centres  respiratoires 
par  un  sang  privé  d'oxygène,  ou,  comme  le  croit  Pflùger,  un  sang  renfermant 
certaines  substances  qui  sont  inoffensives  quand  elles  sont  oxydées,  mais  deviennent 
excitantes  dans  le  cas  contraire.  Ces  mouvements  dyspnéiques  surviennent 
d'autant  plus  rapidement  que  la  suspension  de  la  respiration  est  plus  brutale, 
plus  instantanée.  Vers  le  commencement  de  la  seconde  minute,  les  mouvements 
inspiratoires  sont  remplacés  par  des  mouvements  plutôt  expiratoires  accompagnés 
de  convulsions;  et,  après  une  grande  expiration  suivie  d'inspiration,  le  sujet 
perd  connaissance,  la  mort  est  apparente.  C'est  ce  que  l'on  peut  nommer  le  premier 
stade.  Au  bout  d'une  minute  environ  commence  un  second  stade  caractérisé  par 
des  mouvements  d'inspiration,  mais  brusi|ues,  saccadés,  haletants,  avec  large 
ouverture  de  la  bouche,  si  la  chose  est  possible  ;  ces  inspirations  forcées  se  succèdent 
par  petites  séries,  s'éloignent  les  unes  des  autres,  leur  intervalle  durant  quel- 
quefois une  minute,  et  la  mort  survient  après  quelques  convulsions  ultimes  ordi- 
nairement toniiiues  au  début,  puis  se  terminant  par  une  contracture  tonique.  C'est 
le  troisième  stade,  le  second  ayant  été  marqué  par  la  reprise  des  mouvements 
inspiratoires  haletants. 

Il  est  évident  que  c'est  là  la  marche  générale,  mais  que  chaque  cas  spécial 
présente  des  différences  notables.  Deux  facteuis  en  particulier  modifient  la 
physionomie  du  drame  aspliyxi(pie  :  l'intensité  d'action  de  la  force  qui  s'oppose 
à  l'arrivée  de  l'air,  la  faiblesse  du  sujet  ou  mieux  son  moindre  degré  de  résis- 
tance. 

En  premier  lieu,  lorsque  la  suspension  de  l'hématose  est  brusque,  instantanée, 
absolue,  conmie,  par  exemple,  dans  le  cas  d'oblitération  complète  des  voies  buc- 
cales et  nasales,  les  phénomènes  se  déroulent  avec  rapidité;  les  premiers  mouve- 
ments dyspnéiques  sont  très-énergiques,  le  sujet  lutte  d'abord  instinctivement, 
puis  ses  efforts  ne  sont  plus  que  des  convulsions  et  il  tombe  bientôt  en  syncope; 
le  second  stade  arrive  sans  retard  et  dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  minutes  en 
moyenne,  tout  est  terminé  —  à  supposer  que  la  force  asphyxique  continue  avec 
la  même  intensité.   Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  si  l'obstacle  à  l'hématose 
n'est  que  progressif,  et  comme  type  de  ce  cas  on  peut  supposer  celui  du  sujet 
renfermé  dans  un  milieu  trop  étroit  et  usant  peu  à  peu  son  oxygène,  la  sulto- 
cation  sera  lente,  graduelle,  on  n'assistera  presque  pas  au  premier  stade,  le 
sujet  ne  tombera  que  peu  à  peu  en  syncope  et  quelques  convulsions  marqueront 
à  peine  la  fin.  C'est  encore  ce  qui  se  produit  dans  certains  cas  de  Smothering  ou 
bien  lorsque  l'enfant  très-jeune  est  suffoqué  par  le  fuit  d'une  mauvaise  position, 
par  l'action  d'une  pièce  de  vêtement,  des  draps,  etc.,   lorsqu'aussi  il  a  la 
poitrine  comprimée  par  la  nourrice  qui,   l'ayant  pris  dans  son  propre  lit,  le 
comprime  inconsciemment  pendant  le  sommeil. 

En  second  lieu,  et  en  thèse  générale,  plus  le  sujet  présente  d'affaiblissement, 
d'usure  organique,  comme  le  sont  les  individus  déjà  malades,  usés  par  la 
vieillesse  ou  les  excès,  les  alcooliques,  les  victimes  de  traumatisme  antérieur, 
et  plus  la  suffocation  sera  obtenue  fîicilement,  sans  résistance  et  sans  le  passage 
successif  aux  trois  stades  typiques.  —  Les  faits  et  les  expériences  sur  les  animaux 
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sont  absolument  d'accord  pour  établir  l'exaclitude  de  cette  proposition.  Il  existe 
cependant  une  exception  et  nous  l'avons  signale'e  :  c'est  la  résistance  relativement 
très-longue  du  nouveau-né  aux  causes  d'asphyxie.  Cette  résistance  doit  être 
expliquée  par  la  nature  spéciale  de  sa  respiration  qui  est  encore  intermédiaire 
entre  la  respiration  placentaire  et  la  respiration  pulmonaire;  nous  avons  dit 
combien  la  première  est  peu  active  en  absorption  de  l'oxygène  et  combien  aussi 
les  tissus  anatomiques  du  fœtus  contiennent  moins  de  ce  gaz  ;  son  tissu  muscu- 
laire en  particulier  à  poids  et  à  temps  égaux  prend  29  d'oxygène,  là  où  l'adulte 
prend  47  (Paul  Bert). 

L'asphyxie,  par  suffocation  ou  autre  cause,  est  mortelle  par  Vapnée,  absence 
de  respiration,  ou  mieux  par  Vanoxyhémie  :  c'est  donc  du  côté  du  sang 
qu'il  faut  rechercher  la  lésion  caractéristique  et  celle-ci  nous  expliquera  toutes 
les  autres. 

Le  sang  du  suffoqué  est  hyperveineux,  il  est  d'une  couleur  foncée,  il  est 
liquide  dans  le  cadavre.  La  coloration  foncée  est  celle  de  l'hémoglobine  réduite; 
au  spectroscope,  à  la  place  des  deux  raies  d'absorption  caractéristiques  de  i'oxyhé- 
moglobine,  on  constate  l'absence  de  raie  d'absorption  ou  la  raie  unique  de  Stokes; 
ces  circonstances  n'appartiennent  pas  en  propre  à  l'asphyxie  et  chez  tous  les 
cadavres  on  peut  constater  le  même  fait.  L'explication  en  est  fort  simple  ;  en  réalité 
on  meurt  toujours  d'asphyxie,  ou  du  moins  eu  état  aspliyxique,  car  pendant  l'ago- 
nie l'absorption  d'oxygène  est  de  plus  en  plus  faible  à  la  surface  pulmonaire,  tan- 
disque  l'oxygène  contiuueà  se  combiner  avec  les  éléments  anatomiques  non-seu- 
lement lors  des  derniers  moments  de  lavie,  mais  même  après  la  mort,  ainsi  que 
le  prouvent  les  expériences  de  Kotelewsky  et  Hoppe-Seyler.  Mais,  s'il  est  exact 
que  cette  réduction  de  l'hémoglobine  et  par  suite  l'hyperveinosité  du  sang  s'ob- 
servent dans  presque  tous  les  genres  de  mort,  il  ne  l'est  pas  moins  de  constater 
que  cette  propriété  apparaît  plus  nettement  dans  l'asphyxie  parce  que  le  sang 
reste  fluide  et  ne  se  coagule  pas. 

Cette  consistance  liquide  du  sang  se  retrouve  dans  les  formes  aiguës  de 
l'asphyxie  et,  le  plus  souvent,  la  suftbcation  évolue  dans  ces  conditions.  On  la 
trouve  encore  dans  presque  tous  les  cas  de  mort  subite.  L'explication  de  ce 
phénomène  reste  à  trouver.  On  remarque,  il  est  vrai,  que  la  tluidité  n'existe  que 
dans  les  portions  de  sang  se  trouvant  à  l'abri  de  l'air,  comme  celui  des  vaisseaux 
des  membres,  tandis  que  celles  qui  s'épanchent  dans  les  cavités  naturelles,  où 
peut  arriver  de  l'air,  celles  qui  peuvent  se  mettre  en  contact  avec  ce  gaz  au  travers 
de  la  peau,  se  coagulent  au  contraire.  11  est  vraisemblable  de  supposer  que  le 
degré  de  la  non-coagulation  dépend  de  la  rapidité  de  l'agonie;  les  expériences 
semblent  établir  ce  principe,  car  dans  les  formes  très-rapides  de  suffocation  oft 
trouve  le  sang  presque  entièrement  fluide,  tandis  que  dans  les  formes  lentes, 
comme  la  suffocation  par  confinement,  on  signale  des  caillots  dans  le  cœur 
ou  dans  les  gros  vaisseaux.  Quant  à  la  cause  même  de  la  coagulation,  elle 
n'est  pas  encore  absolument  démontrée,  la  composition  de  la  fibrine  qui  y  joue 
le  principal  rôle  étant  encore  l'objet  de  recherches  et  de  discussion  [voy.  Sa.\g, 
sér.  5,  t.  VI,  p.  456). 

La  fluidité  et  l'hyperveinosité  du  sang  entraînent  l'existence  sur  le  cadavre  du 
suffoqué  de  taches  ecchymotiques,  de  phénomènes  d'hypostase;  ces  phénomènes 
se  produisent  avec  d'autant  plus  d'intensité  que  la  mort  a  été  plus  rapide,  la 
suffocation  plus  aiguë,  pour  ainsi  dire,  et  que  le  sujet,  plus  vigoureux,  possédait 
une  masse  sanguine  plus  considérable  et  plus  riche  en  hémoglobine.  On  trouve 
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ces  larges  taches  aux  parties  déclives  et  déjà  l'on  peut  chercher  dans  leurs  dispo- 
sitions la  preuve  de  la  situation  qu'a  occupée  le  cadavre  pendant  les  premières 
heures  (|ui  ont  succédé  à  la  cessation  de  la  vie.  Ces  hypostascs  ou  lividités 
cadavériques  apparaissent  très- rapidement,  tandis  qu'au  contraire  le  refroidis- 
sement du  corps  est  beaucoup  plus  lent  qu'à  l'ordinaire.  Celle  persistance  de  la 
chaleur  tient-elle,  comme  on  l'a  dit,  à  ce  que  les  sul'foqués  peuvent  être  des  gens 
vigoureux  saisis  par  la  mort  ?  c'est  peu  probable  ;  il  est  plus  scientifique 
d'admettre,  ainsi  que  l'a  démontré  Claude  Bernard,  qu'une  production  de  cha- 
leur, sulfisante  pour  lutter  contre  la  mise  eu  équilibre  du  cadavre  avec  le 
milieu  ambiant,  lient  à  des  phénomènes  chimiques  de  conibustiou  se  pas- 
sant dans  le  système  musculaire,  phénomènes  exagérés  par  l'asphyxie.  Le 
muscle  a  épuisé  rapidement  l'oxygène  du  sang  et  peut  devenir  ainsi  un  élément 
de  la  c.dorilicatioii. 

La  persistance  de  la  chaleur  et  la  fluidité  du  sang  sont  des  conditions  favo- 
rables à  lu  rapidité  de  la  putréfaction  :  en  effet,  dans  la  plupart  des  cas  ces  phé- 
nomènes de  régression  évohienl  plus  tôt  chez  les  suffoqués  que  chez  d'autres 
aspliyxiés  et  surtout  que  ciicz  les  individus  qui  ont  succombé  à  d'autres  genres 
de  mort. 

Dans  la  suffocation,  plus  que  dans  toutes  les  autres  formes  de  l'asphyxie,  on 
constate  la  tendance  aux  hyperémies,  aux  congestions  du  territoire  veineux, 
aux  hvperémies  du  poumon,  du  cerveau,  de  la  peau,  et  en  particulier  de 
la  peau  dn  visage,  du  cou,  des  parties  supérieures  du  tronc  —  comme  con- 
séquence de  celle  slase  veineuse,  une  dilatation  du  cœur  droit  qui  est  reraph 
de  sang  lluidc. 

De  riiyperémie  du  poumon  et  du  cerveau  il  n'y  a  rien  à  dire  de  spécial  en 
dehors  du  fait  même  de  son  existence.  Quant  à  celle  de  la  peau,  déterminant 
une  véritable  cyanose,  elle  est  très-remarc|uable,  très-prononcée  au  visage, 
qui  parlbis  devient  entièrement  noir;  la  muqueuse  conjonctivale  y  parti- 
cipe et  conserve  son  injection  alors  même  qu'après  la  mort  se  dissipe  parfois, 
par  hypostase,  l'hyperémie  de  la  peau.  Elle  s'étend  au  cou,  aux  épaules,  au 
tronc;  généralisée  pendant  l'agonie  et  les  premiers  moments  qui  suivent  la 
mort,  elle  diminue  souvent  au  bout  de  queli[ues  heures  pour  ne  rester  que  sur 
l'un  des  côtés  de  la  face,  du  cou  et  des  épaules,  en  raison  de  la  position  imposée 
au  cadavre.  En  un  mot,  le  système  capillaire  tend  à  se  vider  vers  les  parties 
déclives  avec  d'autant  plus  de  facilité  que  la  mort  a  été  plus  rapide  et  par  suite 
le  sang  plus  fluide.  — 11  ne  faut  point  confondre  ces  hyperémies  vasculaires,  ces 
cyanoses  souvent  disséminées  en  forme  de  tache,  avec  de  véritables  petites 
ecclivmoses  qui  s'observent  parfois  au  milieu  même  des  régions  cyanosées  et 
sur  lesquelles  nous  reviendrons. 

La  cyanose  de  la  face  et  du  tronc,  les  vascularisations  cyanotiques  de  la 
conjonctive,  appartiennent  exclusivement  à  la  suffocation  rapide,  à  celle  qui 
reconnaît  pour  cause  efficiente  l'oblitération  absolue  de  la  bouche  et  des  narines, 
la  compression  des  parois  thoraciques  et  du  ventre,  le  foulement  aux  pieds  dans 
les  accidents  des  foules,  etc..  Ce  processus  paraît  être  intimement  lié  au 
phénomène  de  l'effort,  poussé  au  summum  dans  les  mouvements  dyspnéiques 
de  l'asphyxie  violente;  il  est  très-probablement  aussi,  sur  le  système  nerveux, 
du  à  l'action  excitante  d'un  sang  biusquement  hyperveineux  renvoyant  celte 
excitation  sous  forme  de  contracture  dans  le  système  circulatoire  artériel,  d'où 
jioussée  du  liquide  sanguin  dans  le  système  veineux.  Le  phénomène  serait  dès 
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lors  causé  par  une  action  convulsive  circulatoire,  entièrement  analogue  à  la 
convulsion  des  masses  musculaires,  caractéristique  du  premier  stade  de  la 
suffocation. 

Cette  interprétation  nous  paraît  plus  acceptable  que  celle  de  Donders,  en  vertu 
de  laquelle  l'hyperémie  pulmonaire  est  due  à  la  rupture  d'équilibre  qui  se 
produit  dans  la  circulation  intra-thoracique  lorsque  le  tliorax  se  dilate  et  qu'une 
aspiration  d'air  ne  vient  pas  remplir  le  vide  virtuel  ainsi  formé.  Dans  le  cas  de 
suffocation  l'air  ne  pénétrant  pas,  il  en  résulte  une  véritable  aspiration  s'exer- 
çant  sur  les  vaisseaux  qui  apportent  le  sang  au  poumon,  c'est-à-dire  sur  les 
veines.  En  elle-même  cette  tliéorie  est  séduisante,  mais  les  faits  ne  la 
justifient  pas  absolument,  car  alors  on  ne  comj)rcndrait  pas  l'hyperémie  pulmo- 
naire lorsque  les  parois  de  la  poitrine  ont  été  comprimées,  comme  dans  un 
éboulement  ou  une  suffocation  criminelle;  déplus,  si  elle  explique  l'hyperémie 
pulmonaire,  elle  n'explique  pas  tout  à  fait  l'hyperémie  de  la  face,  celle  du 
cerveau.  —  Relativement  à  cette  dernière,  Donders  a  fait  sur  des  animaux  des 
expériences  intéressantes  à  l'effet  de  constater  la  marche  du  processus  pendant 
l'asphyxie  et  il  a  constaté  que,  dix  secondes  après  le  début  de  l'apnée,  appa- 
raissait la  rougeur  de  la  pie-mère.  —  Si  dans  des  conditions  analogues  Acker- 
mann  est  arrivé  à  des  résultats  sensiblement  différents  et  a  constaté  au  contraire 
une  anémie  de  la  pie-mère,  il  est  possible  de  supposer  que  la  rapidité  de  la 
suffocation  peut  et  doit  largement  entrer  en  ligne  de  compte. 

Pour  rester  fidèle  à  la  théorie  sus-indiquée,  nous  inclinons  à  penser,  et  les 
faits  cliniques  justifient  cette  manière  de  voir,  que,  lorsque  la  période  convul- 
sive est  intense,  c'est-à-dire  lorsque  l'hyperveinosité  du  sang  surprend  brusquement 
le  système  nerveux,  la  congestion  vemeuse  est  fatale;  mais,  si  la  mort  n'arrive 
pas  rapidement,  à  cette  excitation  succède  au  contraire  une  paralysie  vaso- 
motrice  qui  permet  au  sang  de  relïuer  dans  la  partie  du  système  circulatoire  dont 
il  avait  été  chassé,  et  l'équilibre  est  ainsi  peu  à  peu  rétabli. 

A  côté  de  l'hyperémie  pulmonaire,  on  a  noté  parfois  dans  les  suffocations 
très-violentes  des  ruptures  des  vésicules  entraînant  des  épancliements  emphysé- 
mateux sous  la  plèvre.  Ces  ruptures  sont  facilement  explicables  par  le  fait  de 
l'effort. — D'un  autre  côté,  quand  la  stase  veineuse  a  duré  longtemps,  quand  la 
suffocation  a  été  lente,  on  rencontre  de  l'œdème  pulmonaire,  mais  il  est  bien 
évident  que  ce  phénomène  de  transsudation  du  sérum  indiquera  toujours  un 
processus  apnéique  de  longue  durée. 

Il  est  un  phénomène  anatomique  qui,  à  un  moment  donné,  a  été  regardé 
comme  absolument  caractéristique  de  la  suffocation,  celui  des  taches  ecchymo- 
tiques,  ecchysomes  sous-pleurales  ou  autres.  —  L'histoire  complète  de  ces 
lésions  intéressantes  trouvera  sa  place  naturelle  à  l'article  Ecchymoses  (voy. 
ce  mol);  elle  aurait  au  contraire  dû  être  traitée  ici  même,  si  la  liaison  de 
ces  phénomènes  avec  la  suffocation  avait  été  aussi  intime  que  le  pensait 
Tardieu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  la  suffocation  et  dans  beaucoup  d'autres  formes  de 
l'asphyxie,  de  même  que  dans  quelques  autres  cas  pathologiques,  on  trouve  sur 
les  plèvres  pulmonaires  et  même  sur  la  plèvre  viscérale,  sur  le  péricarde,  lepéri- 
toine,  le  foie,  la  rate,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival,  sous-cutané  du 
cou,  de  la  poitrine,  du  crâne,  etc.,  de  petites  taches  ou  macules,  discoïdes,  à  bords 
nets  et  arrondis,  d'une  grosseur  variant  d'un  demi-millimètre  à  un  demi-centi- 
mètre, d'une  épaisseur  d'un  quart  à  un  demi-millimètre.  Peu  visibles  sur  un 
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fond  congestionné  comme  au  milieu  des  lividités  cyanotiques,  elles  apparaissent 
mieux  sur  uu  Tond  pâle  ou  insufflé.  Leur  couleur  est.  rose,  rouge,  lie  de  vin. 
En  les  comprimant  on  ne  les  fait  point  disparaître,  ce  qui  se  comprend, 
puisqu'elles  sont  dues,  non  à  une  congestion  vasculaire  lente,  mais  à  des 
ruptures,  à  descxtravasations,  ainsi  qu'on  le  constate  en  les  incisant.  On  tombe 
alors  sur  un  petit  foyer  sanguin  plus  ou  moins  en  voie  de  régression  anatomique, 
si  la  mort  est  déjà  ancienne.  —  Dans  ces  cas,  les  globules  sont  en  partie  détruits 
et  la  matière  colorante  restée  sur  place  fournit  parfois  spontanément  des  cristaux 
d'iiémoglobine  (chez  certains  animaux  plutôt  que  chez  l'homme).  En  toute 
circonstance,  on  obtient  très-{;icilement  avec  ce  détritus  sanguin  les  cristaux 
les  plus  caractéristi([ues  du  chlorhydrate  d'hématine. 

Nulle  part  ces  ecchymoses  ne  sont  aussi  nombreuses  que  sous  la  plèvre  viscé- 
rale, d'où  le  nom  général  dVcchymoses  sons-pleurales  qui  leur  a  été  donné.  On  les 
nomme  aussi  taches  de  TanUeii,  désignation  sous  laquelle  elles  sont  connues 
particulièrement  en  Allemagne.  —  Si  ces  taches  ont  été  vues  par  bien  d'autres 
que  Tardieu,  en  particulier  par  Devergie  et  Rayard,  il  est  incontestable  que  le 
professeur  de  Paris  a  le  premier  appelé  sur  elles  toute  l'attention  du  monde 
scientilique  et  en  particulier  des  médecins  légistes  en  en  voulant  faire  la 
preuve  absolue,  [)atlio,:^nomique  de  la  suffocation  — Nous  avons  dit  ailleurs  (voi/, 
le  mot  EccYiiMosEs)  comment  cette  assertion  trop  absolue  détermina  en  Alle- 
magne, en  Eran<'e,  en  Angleterre,  en  Italie,  une  série  de  recherches,  de 
discussions  de  Sociétés  savantes,  un  mouvement  d'opinion,  en  un  mot,  avec 
lequel  Tardieu  dut  comj)ter.  Anssi,  dans  les  dernières  éditions  de  ses  Mémoires, 
put-il,  sans  diminuer  trop  complètement  la  valeur  du  signe  taches  ecchijmo- 
tiques,  reconnaître  que,  dans  un  assez  grand  iiombre  de  cas  de  mort,  autres 
que  la  suffocation,  on  peut  les  rencontrer.  — Tardieu,  malgré  toute  sa  science, 
sa  perspicacité  et  son  immense  expérience  médico-légale,  n'avait-il  pas  commis 
d'ailleui's  une  erreur  philosophique  en  croyant  trouver  un  signe  de  ceititude 
absolue  dans  le  domaine  biologique? — Exisle-t-il  en  clinique  un  signe  véritable- 
ment patliognomonique?  —  Évidemment  non;  il  en  est  de  même  en  médecine 
légale  où  l'on  ne  doit  rencontrer  que  des  probabilités,  des  probabilités  parfois 
si  nombreuses,  qu'elles  donnent,  en  pratique  surtout,  une  quasi-certitude,  mais 
viser  à  l'absolu,  c'est  aller  presque  fatalement  à  l'erreur. 

N'étudiant  les  taches  ecchymotiques  qu'au  point  de  vue  de  la  suffocation, 
nous  n'avons  point  à  rechercher  ici  dans  quels  genres  de  mort  on  peut  les 
rencontrer  en  dehors  de  ce  cas  spécial.  Nous  constatons  seulement  qu'elles 
existent  dans  la  suffocation  en  proportion  beaucoup  plus  considérable  que  dans 
tous  les  autres  cas  de  mort.  Mais  de  ce  qu'elles  existent  on  ne  saurait  en  inférer 
fatalement  qu'il  y  a  eu  suffocation,  ni  même  qu'il  y  a  eu  mort  violente  ;  car,  ainsi 
que  nous  l'établissons  à  l'article  Ecchymoses  de  ce  Dictionnaire,  on  les  retrouve 
dans  certains  cas  de  mort  lente,  absolument  indépendantes  de  toute  lésion,  de 
tout  acte  traumatique.  —  Enfin  la  suffocation  peut  avoir  déterminé  la  mort  sans 
que  l'on  trouve  des  ecchymoses  sous-pleurales  ou  autres,  et  cela  devait  être;  que 
la  cause  efficiente  des  ecchymoses  réside  dans  une  altéi'ation  profonde  des  fonctions 
du  bulbe,  cela  est  probable,  nous  avons  cherché  ailleurs  à  le  démontrer,  mais 
encore  faut-il  qu'il  y  ait  dans  le  système  circulatoire  une  masse  de  sang  suffi- 
sante pour  déterminer  la  rupture  des  capillaires.  Supposons  donc  que  le 
suffoqué  ait  subi  une  hémorrhagie,  traumatique  ou  autre,  avant  de  se  trouver 
en  condition  d'apnée,  il   est  à  peu  près  impossible  que  l'ecchymose  se  pro- 
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duise.  Ces  conditions  ont  été  réalisées  assez  souvent  chez  l'enfant,  ainsi  qu'en 
témoigne  Gaussé  (d'Albi)  dans  son  mémoire  sur  l'Asphyxie  par  suffocation 
et  de  ses  rapports  avec  lliémorrhagie  du  cordon  ombilical  {Annales  d  hygiène 
et  de  médecine  légale,  3«  série,  t.  XXXII,  p.  122,  1869).  —  Si  le  nou- 
veau-né a  eu  une  hémorrhagie  de  ce  genre  avant  d'être  suffoqué,  les  taches 
ecchymotiques  ne  se  produisent  pas.  Et  cependant  c'est  chez  l'enfant  nou- 
veau-né que  d'ordinaire  on  observe  le  phénomène  avec  le  plus  de  fréquence  et 
le  plus  d'intensité. 

D'autre  part,  de  même  que  le?  hyperémies  et  les  lividités  cyanotiques, 
les  taches  de  ïardieu  se  montrent  d'autant  plus  que  la  suffocation  a  été 
plus  instantanée;  toutefois  elles  ne  manquent  pas  toujours  même  dans  l'as- 
phyxie la  plus  lente.  Elles  sont  simplement  proportionnelles  à  la  rapidité  de  la 
suffocation. 

Nous  avons  considéré  jusqu'ici  les  phénomènes  de  la  suffocation  dans  leur 
ensemble,  il  reste  à  déterminer  les  lésions  qu'entraînent  les  différents  genres 
de  suffocation,  car  il  importe  que  l'expert  médico-légal  puisse  répondre  à  cette 
double  question  :  Y  a-t-il  eu  mort  par  suffocation?  —  Dans  l'hypothèse  affir- 
mative, à  quel  genre  de  suffocation  la  viclime  a-t-elle  succombé  et  quelles  sont 
les  circonstances  accessoires  du  crime  que  la  médecine  légale  peut  reconnaître? 

g  III.  Expertise  médico-légale  dans  les  cas  de  suffocation  et  rechekche 
DU  mode  de  suffocation.  Il  est  évident  que,  mis  en  présence  du  corps  d'une 
victime  supposée  suffoquée,  l'expert  devra  procéder  aux  recherches  nécrosiques 
dans  les  conditions  ordinaires  de  cette  opération  médico-légale,  avant  de 
procéder  à  l'ouverture  du  cadavre,  il  devra  avec  la  plus  grande  précision  rele- 
ver toutes  les  circonstances  déposition,  emplacement,  situation,  dans  lesquelles 
se  trouve  le  sujet,  s'il  a  le  privilège  d'être  appelé  à  temps  pour  faire  ces 
recherches,  avant  qu'on  ait  déplacé  le  cadavre.  Dans  le  cas  contraire,  il 
devra  demander  au  représentant  de  la  justice,  membre  du  parquet,  juge 
d'instruction  ou  ofiicier  de  police  judiciaire,  de  procéder  à  une  enquête  sur 
cette  grave  question.  Il  devra  même  chercher  à  poser  lui-même,  si  on  l'y 
autorise,  ou  faire  poser  aux  témoins  les  questions  que  son  habitude  de  ces 
matières  et  le  cas  spécial  lui  rendraient  plus  faciles  et  plus  précises  qu'au 
magistrat  lui-même. 

On  conçoit  en  effet  que  la  position  du  sujet  peut,  à  elle  seule,  donner  la  clef 
des  lésions  qu'on  aurait  peut-être  beaucoup  de  peine  à  interpréter  sans  cela;  le 
sujet  est  couché,  par  exemple,  sur  le  ventre,  la  face  est  en  contact  direct  avec  un 
corps  mou,  pulvérulent,  on  remarque  que  la  bouche  et  le  nez  sont  oblitérés  ; 
les  lésions  asphyxiques  qui  seront  ultérieurement  constatées  trouveront  leur  expli- 
cation toute  naturelle.  —  Ou  bien,  au  contraire,  le  corps  est  sur  le  dos,  mais  on 
trouve  autour  de  lui  des  objets  nombreux  qu'il  a  probablement  saisis  et  ren- 
versés, un  membre  qui  a  été  déplacé  de  sa  position  primitive,  les  habits 
portent  des  déchirures,  on  pourra  en  augurer  qu'il  y  a  eu  lutte  ou  tout  au 
moins  convulsions  et  que  l'agresseur,  s'il  en  existe  un,  a  pu  ou  dû  renverser  sa 
victime  et  agir  en  se  précipitant  sur  elle.  —  Dans  cette  partie  de  l'exper- 
tise, rien  donc  d'absolument  spécial;  l'expert  relève  avec  le  plus  grand  soin 
toutes  les  conditions  extérieures  du  cadavre  :  en  particulier  conditions  d'i- 
dentité, d'aspect,  de  température,  de  rigidité,  d'attitude  des  membres,  de 
vêtements,  etc. 
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Cette  partie  de  l'expertise  peut  être  réduite  à  peu  de  chose,  si  le  sujet  n'a  pas 
été  vu  par  l'expert  dans  les  conditions  de  temps  et  de  lieu  sus-indiquées  et  si 
on  se  borne  à  le  lui  présenter  sur  la  table  de  son  laboratoire.  Mais  là  encore, 
comme  toujours  au  reste,  il  convient  de  ne  rien  négliger  de  ce  qui  peut  déter- 
miner peut-être  la  conviction  médicale  et  plus  ou  moins  aider  à  la  reconstruc- 
tion du  drame  criminel  qui  s'est  produit.  C'est  précisément  dans  ces  cas  que 
l'on  a  souvent  trouvé ,  dans  la  main  convulsivement  fermée  de  la  victime, 
quelques  mèches  de  cheveux,  quelques  poils  de  barbe,  quelques  débris  de  vête- 
ment arrachés  inconsciemment  dans  la  lutte  et  qui  ont  pu  servir  à  établir 
l'identité  du  criminel  et  la  cause  même  du  crime. 

Ces  préliminaires  sont  terminés,  le  cadavre  est  dépouillé  de  ses  vête- 
ments et  la  surface  cutanée  peut  être  examinée  dans  toute  son  étendue.  Les 
lividités  cadavériques,  les  cyanoses  locales,  les  suffusions  liypostaliques,  sont 
étudiées  dans  leur  situation,  leur  forme,  l'intensité  de  leur  coloration.  La  face 
est  robjet  d'une  investigation  plus  spéciale,  afin  de  rechercher  si  la  cyanose 
existe,  si  elle  est  unilatérale,  s'il  se  trouve  des  extravasatious  sous-conjonclivales, 
de  l'exoplilhalmie,  si,  au  milieu  des  lividités  cyanotiques,  sur  la  conjonctive, 
dans  le  tissu  cellulaire  du  cou,  du  dos,  de  la  face,  on  ne  trouvera  point  de 
taches  ecchymoliques. 

Bien  d'autres  symptômes  d'une  importance  capitale  peuvent  être  relevés  à  ce 
moment.  Du  côté  de  la  face,  des  traces  de  pression  de  doigts  ou  de  main  sous 
forme  d'ecchymoses  peu  étendues,  représentant  parfois  l'empreinte  de  quatre 
extrémités  digitales  d'un  côté  et  du  pouce  de  l'autre,  permettent  d'établir  qu'il 
y  a  eu  pression  d'une  main  pour  oblitérer  la  bouche,  quelle  était  cette  main, 
droite  ou  gauche,  si  l'agresseur  était  en  avant  ou  en  arrière  de  la  victime, 
quelle  était  la  grandeur  de  la  main,  etc..  —  Dans  l'infanticide  par  suffo- 
cation manuelle,  on  trouve  assez  souvent  ces  empreintes  digitales  très-rap- 
procliées  autour  de  la  bouche  ou  du  nez,  mais  il  ne  faut  cependant  point 
s'en  laisser  imposer  par  la  coloration  bleuâtre  des  lèvres  sur  le  cadavre  des 
nouveau-nés,  cyanose  souvent  indépendante  de  toute  lésion.  —  Les  empreintes 
unguéales  sont  encore  plus  faciles  à  reconnaître  que  les  empreintes  digitales 
en  raison  de  leur  disposition,  de  leur  forme  courbe,  de  leur  peu  d'épais- 
seur. Elles  peuvent  servir  également  à  établir  l'identité  de  la  main  qui  a  agi 
criminellement. 

Tardieu  a  attaché  une  assez  grande  importance  à  l'aplatissement  du  nez  et 
des  lèvres;  suivant  lui,  lorsqu'une  pression  très-forte  a  été  exercée  sur  l'extré- 
mité du  nez  et  des  lèvres  pendant  la  vie,  l'aplatissement  persiste  après  la  mort 
tout  au  moins  chez  l'enfant.  Au  contraire,   lorsque   cet  aplatissement  est  dû 
simplement  à  une  position  donnée  post  morlem  au  sujet,  les  organes  reprennent 
leur  situation  lorsque  la  position  est  modifiée.  Cette  proposition  paraît  beaucoup 
trop  absolue  et,  à  la  suite  d'un  cas  spécial  où  l'opinion  de  Tardieu  avait  ete 
soutenue  pour  établir  la  réalité  d'une  suffocation  homicide,  nous  avons  pu 
constater  par  une  série  d'expériences,  précisément  sur  des  nouveau-nés,  que  la 
déformation  subsiste  lorsque  la  pression,  par  position  ou  autrement,  a  été  pra- 
tiquée peu  de  temps  après  la  mort.  Elle  persiste  même  souvent  chez  des  cadavres 
d'adultes  décédés  depuis  longtemps;  il  y  a  en  ce  point  une  série  de  facteurs 
différents  :  température  extérieure,  état  de  maigreur  ou  d'épaisseur  des  lèvres, 
dont  l'action  combinée  n'est  pas  encore  absolument  déterminée.  Dans  tous  les 
cas,  ce  serait  s'avancer  beaucoup  trop  que  d'affirmer  qu'il  y  a  eu  pression  et 
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pression  aspliyxique  pendant  la  vie  parce  que  l'on  trouve  les  lèvres  aplaties 
ainsi  que  le  nez. 

La  peau  de  la  face  du  suffoqué  peut   présenter,  en  del)ors  des  empreintes 
manuelles,  celles  résultant  de  l'action  d'autres  objets,  liens  plus  ou  moins  larges, 
par  exemple,  avec  lesquels  on  a  procédé  à  la  suffocation.  Un  corps  même  mou, 
comme  une  cravate,  produit  une  empreinte  assez  profonde  et  pùle,  anémique 
dans  son  ensemble,  tandis  que  ses  bords  au  contraire,  où  le  tissu  agit  comme 
une  corde,  marqueront  par  un  repli  cutané  ecchymotique  qui  fera  saillie.  Il  se 
passe  là  quelque  chose  comme  dans  le  sillon  slrangulatoire,  et  le  fond  de  l'em- 
preinte peut  se  parcheminer  après  l'ablation  du  lien  compresseur,  si  l'épiderme 
a  été  détruit.  —  Autour  de  la  bouche  on  a  trouvé  dans  les  cas  de  suffocation  par 
un  corps  visqueux,  masque  de  poix  entre  autres,  des  débris  de  la  substance  qui  a 
servi  à  l'oblitération.  Cette   substance  a  pu  pénétrer  un  peu  dans  les  fosses 
nasales,  rester  adhérente  aux  poils  des  narines,  à  fortiori  à  la  barbe  et  à  la  juous- 
tache,  si  la  victime  en  avait. 

L'examen  des  fosses  nasales  et  de  la  bouche,  depuis  les  lèvres  jusqu'à  l'isthme 
du  gosier,  fera  souvent  retrouver  des  matières  pulvérulentes  :  sable,  cendres, 
poussière,  farine;  des  matières  molles  :  boue,  vase;  des  matières  sèches  ou 
friables  :  feuilles  mortes,  tampons  de  ouate,  d'étoffe,  d'herbes,  à  l'aide  des(juels 
l'oblitération  a  été  obtenue,  soit  que  le  sujet  ait  été  maintenu  la  face  appuyée 
sur  la  substance,  soit  au  contraire  que  celle-ci  lui  ait  été  introduite  manuelle- 
ment dans  les  voies  buccales.  Si  la  masse  de  ces  substances  étrangères  a  disparu, 
peut-être,  sous  quelque  repli  de  la  muqueuse,  en  retrouvera-t-on  quelque  parcelle 
qui  mettra  sur  la  voie. 

L'examen  du  tronc  et  des  membres  doit  être  fait  avec  la  rigueur  la  plus  scru- 
puleuse; les  traces  de  lutte,  sous  forme  d'ecchymoses,  de  déchirures  de  la 
peau,  d'empreintes  manuelles,  d'empreintes  de  constriction,  seront  retrouvées, 
s'il  en  existe,  et  parmi  celles-ci  les  plus  im])ortantes  sont  celles  qui  tendraient  à 
établir  qu'il  y  a  eu  compression  de  la  poitrine  et  du  ventre.  Rarement,  à  vrai 
dire,  la  simple  pression  de  la  poitrine  et  du  ventre  laisse  après  elle  une 
dépression  des  parois,  sauf  chez  le  nouveau-né  lorsque  la  pression  a  été  suf- 
fisante pour  déterminer  des  luxations  des  côtes  ou  du  sternum;  il  en  serait  de 
même  chez  l'adulte  dans  des  cas  de  compression  exagérée  (éboulements,  écra- 
sements) ou  dans  les  accidents  des  foules  lorsque  la  victime  a  été  foulée  aux 
pieds.  Mais,  s'il  n'y  a  pas  dépression  manifeste  des  parois,  il  y  a  souvent  ecchy- 
moses sur  la  face  antérieure  de  la  région  sternale,  sur  la  région  abdominale, 
lorsque  le  genou  a  fortement  comprimé  ces  parties.  —  Dans  les  accidents  des 
foules,  Ollivier  (d'Angers)  et  Tardieu  ont  relevé  une  ecchymose  spéciale,  allongée, 
à  la  face  interne  de  l'un  ou  des  deux  bras,  produite  par  la  pression  latérale  et 
violente  des  membres  supérieurs  contre  les  parois  de  la  poitrine.  Conjointement 
on  trouve  dans  ces  circonstances  d'autres  contusions  et  des  fractures  qui  sont 
absolument  étrangères  à  la  suffocation. 

La  suffocation  par  confinement  ne  laisse  pas  de  signe  extérieur,  déterminé, 
tout  au  plus  quelques  ecchymoses  résultant  des  efforts  faits  par  la  victime  pour 
sortir  du  milieu  rétréci  où  elle  est  enfermée,  mais,  en  fait,  il  n'y  a  point  en  ces 
circonstances  de  traces  spéciales.  11  en  est  de  même  pour  l'enfouissement,  ne 
dehors  de  la  présence,  sur  la  peau  et  surtout  à  la  face,  de  parcelles  de  la  sub- 
stance dans  laquelle  la  victime  a  été  enfouie,  ainsi  qu'il  a  été  indiqué  plus 
haut. 
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Ces  préliminaires  terminés,  le  sujet  est  ouvert  dans  les  conditions  ordinaires 
de  l'autopsie  médico-légale  ;  les  cavités  crâniennes,  pulmonaires,  abdominales, 
l'estomac,  la  vessie,  l'utérus,  sont  successivement  étudiés.  Comme  dans  tous 
les  cas  de  nécropsie  judiciaire  il  convient  de  relever,  en  dehors  des  signes  de 
suffocation,  toutes  les  circonstances  anatomiques  qui  permettent  d'établir  la 
santé  générale  du  sujet,  ses  prédispositions  morbides  ;  l'état  du  travail  digestif 
et  la  nature  des  aliments,  si  on  en  retrouve,  doivent,  comme  toujours,  être 
mentionnés,  en  raison  de  la  fixation  du  dernier  repas  et  autres  questions  subsi- 
diaires qui  peuvent  avoir  leur  importance. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  suffocation,  l'attention  de  l'expert  se 
porte  principalement  sur  les  lésions  anatomiques  indiquées  au  paragraphe 
précédent,  à  savoir  :  la  fluidité  du  sang,  son  hyperveinosité  qu'il  perd  rapide- 
ment au  contact  de  l'air,  les  hyperémies,  stases  sanguines,  congestions  des 
méninges,  des  poumons  et  des  bronches,  de  l'intestin  lui-même,  la  dilatation 
et  la  réplétion  du  cœur  droit.  —  En  outre,  en  ce  qui  concerne  le  poumon,  on 
cherche  l'existence  ou  non  de  l'ecchymose  sous-pleurale,  de  l'œdème  pulmonaire, 
enfin  sur  tous  les  points  oii  l'on  peut  en  rencontrer,  tissu  cellulaire  sous- 
séreux,  sous-muqueux,  ou  sous-cutané  :  les  taches  ecchymotiques,  les  taches  de 
Tardieu. 

Pris  isolément,  absolument  aucun  de  ces  symptômes  n'appartient  en  propre  à 
la  sulTocation  ni  même  à  l'asphyxie  quelcon(iue.  L'hypcrémie  pulmonaire  peut 
même  manquer  d'une  iaçon  presque  complète,  cela  a  été  noté  souvent,  et  cepen- 
dant la  suffocation  peut  être  hors  de  doute.  — Par  leur  ensemble,  ces  diffé- 
rents symptômes,  joints  à  ceux  que  l'on  a  constatés  lois  de  l'examen  extérieur, 
peuvent  donner  au  diagnostic  suffocation  une  probabilité  voisine  de  la  certi- 
tude. 

La  suffocation  asphyxique  paraissant  établie,  on  peut  souvent  constater  encore 
le  mode  de  cette  suflocation  par  certains  signes  caractéristiques.  Dans  la  suffo- 
cation par  oblitération  des  voies  respiratoires  à  l'aide  d'un  corps  étranger  intro- 
duit jusqu'à  l'isthme  du  pharynx,  alors  même  que   toute  trace  de  ce  corps  a 
disparu,  on  peut  signaler  des  lésions  par  déchirures,  des  érosions  tout  au  moins 
du  voile  du  palais,  de  la  muqueuse^des  piliers,  le  refoulement  du  voile,  l'abais- 
sement  de   l'épiglotte.  Des  parcelles  de  la  substance  sèche  et  un  peu  friable 
ont  pu  descendre  jusqu'aux  premiers  anneaux  de  la  trachée  ou   se  loger  dans 
les  ventricules  du  larynx.  —  Dans  aucun  cas  de  suffocation  plus  que  dans  celui 
par  compression   des  parois  thoraciques  on  ne  trouve  l'hyperéraie   du  poumon 
aussi  caractérisée,  aussi  intense;  il  y  a  généralement  alors  de  l'emphysème,  ce 
qui  est  naturel  en  raison  des  efforts  respiratoires.    Les  épanchements  de  sang 
sont  plus  dans  le  tissu  cellulaire  péricrânien  et  des  exsudations  sanguines  en 
forme  de  couches  se  constatent   à    la  surface   des  poumons,  du  cœur  et  des 
viscères  abdominaux,  du  reste  sans  déchirure^  des  tissus.  Dans  la  suffocation 
par  enfouissement  on  peut  trouver  des  parcelles   de  la  substance  au  milieu  de 
laquelle  s'est  débattue  la  victime,  jusque  dans   les  voies  trachéales  et  surtout 
dans  les  voies  digestives.  Nous  avons  constaté  des  matières  vaseuses  fécaloides 
dans  la  trompe  d'Eustache.   Du  côté  des  voies  trachéales  la  progression  est  assez 
limitée  et  s'arrête  aux  premiers  anneaux,   mais  du   côté  des  voies  digestives  la 
pénétration  peut  se  faire  jusqu'à  l'estomac;  il  est  vrai  que  ces  résultats  ont  été 
surtout  constatés  dans  les  expériences  sur  les   animaux.  Cette  pénétration  est 
naturellement  d'autant  plus   facile  que  Ja   substance  où  l'individu  est  enfoui 
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est  d'une  densité  moindre,  comme  la  cendre,  la  poussière,  le  plâtre,  la 
farine,  etc..  Il  est  évident  que  la  présence  de  la  substance  inci'iminée  dans 
l'œsophage  et  l'estomac  ou  dans  la  trachée  est  une  preuve  de  mouvements  de 
déglutition  ou  d'inspiration,  phénomènes  vitaux  qui  établissent  que  la  victime 
a  été  enfouie  vivante.  Dans  l'enfouissement  post  mortem,  les  substances 
étrangères  peuvent  bien  pénétrer  dans  la  bouche,  mais  point  au  delà. 

A  vrai  dire  le  diagnostic  de  la  suffocation  n'est  pas  toujours  chose  facile,  et 
l'on  doit  admettre  que  certaines  lésions  cérébrales  peuvent  entraîner  la  mort 
avec  toutes  les  lésions  anatomicjues,  taches  de  Tardieu  y  comprises,  que  l'on 
regarde  comme  liées  d'ordinaire  à  la  suffocation.  Les  actes  vitaux  de  la  respi- 
ration sont  placés  sous  la  direction,  pour  ainsi  dire,  des  centres  respiratoires  et 
du  bulbe  en  général.  Si  la  respiration  est  entravée  pour  une  cause  quelconque, 
nous  avons  vu  que  le  bulbe  réagit  et  traduit  son  excitation,  due  à  la  non-oxygé- 
nation du  sang,  par  des  actes  convulsifs  ;  dans  ces  actes  il  faut  ranger  aussi 
bien  les  secousses  ou  le  tétanos  musculaiz'e  que  les  hyperémies  dues  elles 
aussi  à  un  véritable  tétanos,  à  une  contracture,  si  l'on  veut,  des  fibres  lisses 
des  artérioles,  d'où  réplétion  du  système  veineux.  —  Mais  que  l'excitation 
bulbaire  soit  due  à  toute  autre  cause,  elle  ne  s'en  traduira  pas  moins  par 
les  mêmes  effets;  si  la  moit  survient  dans  ce  désordre  fonctionnel,  les 
lésions  constatées  seront  les  mêmes  dans  l'un  et  l'autre  cas.  —  En  réalité  les 
choses  ne  se  passent-elles  pas  ainsi  chez  l'épileptiquc  qui  se  convulsé  et  qui 
suffoque  ? 

Toutes  les  causes  qui  exciteront  le  bulbe  tenJront  à  produire  des  phénomènes 
de  suffocation,  et  parmi  celles-ci,  en  médecine  légale,  il  y  a  surtout  lieu  de  se 
préoccuper  des  ébranlements  portés  sur  le  crâne  par  des  coups  ou  des  chutes, 
à  fortiori  les  fractures  de  la  boîte  crânienne  avec  lésions  du  cerveau  ou  de  ses 
enveloppes.  L'individu  qui  tombe  d'un  échafaudage  et  se  brise  le  crâne  peut 
présenter,  s'il  a  survécu  quelques  minutes,  tous  les  caractères  de  la  mort  par 
suffocation;  l'enfant  auquel  on  a  fracturé  le  crâne,  et  qui  a  respiré  quelques 
instants  et  même  crié,  peut  également  mourir  avec  les  caractères  de  la  suffocation, 
si  quelque  épanchement,  lent  peut  être  à  se  produire,  a  pu  venir  comprimer 
le  bulbe. 

On  conçoit  dès  lors  combien,  dans  certains  cas  spéciaux,  il  faut  de  prudence 
à  l'expert  et  surtout  de  précision  dans  ses  recherches  nécropsiques,  pour  ne  rien 
laisser  passer  qui  puisse  donner  prise  à  l'équivoque.  Il  ne  devra  poser  le  dia- 
gnostic suffocation  que  par  exclusion,  sauf  naturellement  certains  cas  où  le 
corps  du  délit  est  patent,  indiscutable. 

La  suffocation  accompagne,  suit  ou  précède  souvent  un  autre  crime;  dans 
beaucoup  de  circonstances  le  viol  rentre  dans  cette  catégorie,  et  l'on  peut 
dire  que  le  criminel  y  est  invité  presque  inconsciemment.  Il  a  renversé  la  vic- 
time, se  jette  sur  elle  pour  l'accomplissement  de  l'acte,  la  lutte  et  la  défense 
se  prolonge  et,  autant  pour  étouffer  ses  cris  que  pour  Y  étourdir,  il  oblitère 
avec  la  main  la  bouche  et  les  nai^ines.  Les  criminels  savent  en  effet  fort  bien 
qu'un  certain  degré  de  suffocation  entraîne  une  perte  de  connaissance  favorable 
à  l'exécution  de  leur  dessein.  Que  la  victime  soit  une  jeune  fille  délicate,  un 
enfant,  que  l'oblitération  des  voies  respiratoires  se  prolonge,  et  la  suffocation 
devient  complète,  d'autant  que  la  pression  de  l'agresseur  sur  la  partie  anté- 
rieure du  thorax  et  du  ventre,  le  renversement  en  arrière  de  la  jeune  fille, 
activent  singulièrement  l'action  des  puissances  dyspnéiqnes.  Lors  donc  que  l'expert 
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procède  à  une  l'echerche  dans  un  cas  de  suffocation  supposée,  l'examen  des  voies 
génitales  s'impose  et  doit  être  pratiquée  très-minutieusement;  il  faudra  l'echer- 
cherles  traces  du  viol  ou  de  l'attentat  sur  les  autres  points  du  corps,  les  vête- 
ments, les  objets  accessoires,  etc.  La  suffocation  précède  souvent  le  viol,  mais 
elle  n'olfre  alors  rien  de  spécial.  En  dehors  de  ces  conditions  la  suffocation 
criminelle  appartient  essentiellement  à  l'histoire  de  Vinfanticide  {voy.  ce  mot), 
dont  elle  constitue  la  grande  majorité  des  cas. 

La  suffocation  peut  être  non  criminelle,  ni  accidentelle,  mais  le  résultat 
d'un  suicide;  les  circonstances  qui  détermineront  l'expert  à  accepter  cette 
hypothèse  appartiennent  surtout  à  cette  dernière  question;  nous  y  renvoyons 
le  lecteur  {voy.  SuicmE),  car  en  elle-même  la  suffocation  n'a,  dans  cette  hypo- 
thèse, rien  de  jiathognomoniipie,  et  c'est  surtout  d'après  les  circonstances  exté- 
rieures, la  disposition  du  lieu,  l'attitude  du  sujet,  que  l'on  devra  se  décider. 

G.   MORACHE. 
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SCGILLATIOX.     Légère  ecchymose  de  la  peau.  Sugillations  cadavériques 
{voy.  Lividité). 

SVGITA  FUSAI.     Médecin  japonais,  né  à  Yeddo  au  commencement  du  dix- 
huitième  siècle.  11  reçut  une  belle  éducation  et  étudia  l'art  de  guérir,  qui  était 
déjà  la  profession  de  son  père.  Il  vécut  à  Iluma-Clio,  où  sa  maison,  paraît-il,  se 
voyait  encore  dans  ces  derniers  temps.  La  gloire  de  Sugita,  c'est  d'avoir  au  prix 
de  peines  infinies  étudié  le  hollandais,  dans  le  but  de  faire  connaître  à  ses  com- 
patriotes un  livre  d'anatomie  écrit  dans  cette  langue  et  qui  était  tombé  entre  ses 
mains  dans  les  circonstances  suivantes.  L'un  de  ses  amis,  médecin  comme  lui, 
Nagakara-Kiowan,  qui  s'intéressait  vivement  aux  productions  des  autres  contrées, 
était  un  visiteur  assidu  des  Hollandais,  chaque  fois  qu'ils  paraissaient  à  Yeddo. 
En  1771,  l'interprète  lui  montra  deux  livres  hollandais  sur  l'anatomie,  qui 
étaient  à  vendre.  11  les  communi(jua  à  Sugita,  (jui  fut  frapj)é  des  illustrations 
qui  accompagnaient  le  texte,  et  réussit  à  les  faire  acheter  par  le  trésor  public.  Il 
se  trouvait  que  les  organes  étaient  représentés  tout  différemment  de  ce  que  les 
médecins  japonais  les  croyaient  être.  Il  put  bientôt  s'assurer  où  était  le  vrai  par 
la  dissection  d'un  supplicié,  qui  fut  faite  devant  lui  et  ses  amis  Nakagara- 
Kio^van  et  Mayeda-Riotaku.  Il  se  trouvait  que  ce  dernier  possédait  un  livre  d'ana- 
tomie qu'il  avait  acheté  à  Nagasaki  et  qui  était  semblable  à  l'un  de  ceux  de 
Sugita.  Ces  trois  médecins  se  mirent  donc  en  devoir  de  déchiffrer  ce  livre,  et  se 
réunirent  plusieurs  fois  par  semaine  dans  ce  but.  Sugita  écrivait  après  chaque 
réunion  ce  qui  avait  été  lu  dans  la  journée;  ce  n'étaient  le  plus  souvent  que  quel- 
ques lignes.  Enfin,  au  bout  de  quatre  ans,  après  avoir  modifié  plusieurs  fois  ses 
manuscrits  et  les  avoir  copiés  plus  de  onze  fois,  il  eut  un  livre  d'anatomie  prêt 
pour  la  publication.  Mais  il  fallait  le  publier,  question  grave  dans  un  pays  ennemi 
des  innovations  et    où  des  livres    avaient   été  supprimés  pour  avoir  contenu 
l'alphabet  hollandais.  Le  shogun  autorisa  cependant  cette  publication,  qui  fut 
le  point  de  départ  de  toute  une  révolution  dans   l'enseignement   des  sciences 
naturelles  au  Japon.  A  partir  de  ce  moment,  le  hollandais  fut  étudié  couramment, 
et  c'est  par  l'intermédiaire  de  cet  idiome  que  la  science  européenne  pénétra  dans 
ce  pays.  Les  Hollandais  enseignèrent  longtemps  la  médecine  à  Nagasaki,  mais  plus 
ou  moins  clandestinement,  la  vieille  science  chinoise  étant  seule  admise.  L'école 
hollandaise  ne  fut  officiellement  autorisée  qu'en  1857,  après  qu'on  eut  constaté 
les  bons  elfets  de  la  vaccination  pratiquée  par  un  médecin  hollandais  lors  d'une 
terrible  épidémie  de  variole  et  qu'on  eut  reconnu  que  les  médecins  japonais  qui 
avaient  suivi  l'enseignement  des  Hollandais  avaient  plus  de  succès  dans  la  pra- 
tique que  les  autres. 

C'est  à  Sugita  que  revient  l'honneur  d'avoir  commencé  ce  mouvement  de  réno- 
vation, aujourd'hui  complète.  Depuis  la  révolution  de  1868-69,  le  Japon  étudie 
exclusivement  la  science  venue  de  l'Occident.  Des  professeurs  allemands  rem- 
placent les  Hollandais  et,  depuis  1882,  les  étudiants  n'ont  plus  le  choix  entre  le 
français  et  l'allemand  ;  l'allemand  est  obligatoire,  grâce  aux  efforts  des  profes- 
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seurs  allemands  qui  ont  su  persuader  les  Japonais  que  l'Allemagne  seule  pos- 
sède kl  quintessence  de  tout  le  savoir  humain  [voy.  Rémy,  L'enseignement 
des  sciences  naturelles  au  Japon  [Revue  scientifique,  14  juillet  1883]). 

L.  Hn 

SUICIDE  (du  mot  latin  se  occidere).  C'est  l'acte  par  lequel,  soit  dans  la 
plénitude  de  sa  raison  et  de  sa  volonté,  soit  sous  le  coup  d'une  affection  men- 
tale, riiomme  met  fin  à  ses  jours. 

I.  Historique.  §  1.  Les  FAns.  Le  suicidc  ost  aussi  ancien  que  le  monde. 
Partout  et  toujours,  mais  dans  des  mesures  diverses,  il  s'est  présenté  à  l'esprit 
de  riiomme  comme  le  remède  suprême  à  des  soufirances  morales  ou  physiques 
qu'il  jugeait  incurables. 

Aux  époques  de  croyances  religieuses  profondes,  ou  lorsqu'une  législation 
sévère  jusqu'à  la  cruauté  frappait  le  suicide,  ou  bien  encore  lorsque  l'opinion, 
non  moins  sévère,  flétrissait  la  famille  du  suicidé  comme  ayant  provoqué  ou 
n'ayant  pas  su  prévenir  le  découragement  qui  avait  armé  son  bras  — le  sui- 
cide a  pu  èlre  relativement  rare.  Aujourd'luii  que  ces  influences  préventives 
n'existent  plus  et  que,  d'un  autre  coté,  la  lutte  pour  la  vie  {ihe  slruggle  for 
life)  a  pris  un  caractère  de  violence  inconnu  jusque-là,  le  suicide  est  devenu 
une  des  aifeclions  morbides  les  [)lus  graves  et  peut-être  la  plus  incurable 
des  sociétés  modernes. 

Les  monuments  écrits  les  plus  anciens  en  signalent  l'existence. 

En  Asie,  la  Bible  raconte  les  suicides  de  Sarason,  d'Architophel,  d'Éléazar,  de 
Rozias,  de  Zambré,  d'Abimé'ech,  d'Ilircan,  du  roi  Saiil,  de  Plolémée  Macron. 
Dans  l'Inde,  on  connaît  le  suicide  des  Gymnosophistes,  sexe  brahmane,  suicide 
entouré  d'une  certaine  solennité.  Aujourd'hui  encore,  la  mort  volontaire  est 
en  honneur  chez  les  adeptes  de  Brahma,  et  les  Anglais  n'ont  [m,  jusqu'à  ce  jour, 
empêcher  les  femmes  de  monter  sur  le  bûcher  qui  a  consumé  les  restes  de 
leurs  époux.  Dans  la  même  partie  du  monde,  Panthée,  femme  du  roi  Abra- 
dah,  s'est  tuée  sur  le  corps  de  son  mari,  trouvé  mort  sur  un  champ  de  ba- 
taille ;  Sardanapale  et  ses  femmes,  le  premier  mari  de  Sémiramis,  s'y  sont 
donné  également  la  mort.  En  Chine,  en  dehors  des  grands  fonctionnaires 
publics  jaloux  de  se  soustraire,  par  la  mort  volontaire,  à  la  Jionte  d'une 
exécution  publique,  on  cite  le  suicide  de  500  philosophes  de  l'école  de  Con- 
fucius,  ne  voulant  pas  survivre  à  la  perte  de  leurs  livres  sacrés  brûlés  par 
l'ordre  d'un  empereur.  Citons  encore,  en  Asie,  le  suicide  de  Mithridate  vaincu 
par  les  Romains. 

En  Afrique,  rappelons  les  suicides  du  grand  Sésostris,  inconsolable  d'avoir, 
sur  ses  vieux  jours,  perdu  la  vue,  deCléopâtre,  des  généraux  carthaginois  Amilcar, 
Amilcon,  Annibal,  trahis  par  la  fortune  des  armes,  de  Sophonisbe,  femme  de 
Syphax,  roi  de  Numidie.  Qui  ne  connaît  les  suicides  en  masse  des  Sagontins 
voulant  échapper  aux  Romains  prêts  à  s'emparer  de  leur  ville,  des  Phocéens 
tuant  leurs  femmes  et  leurs  enfants,  puis  se  frappant,  pour  ne  pas  tomber  entre 
les  mains  des  mêmes  vainqueurs,  enfin  des  Numides  donnant  aussi  la  mort  à 
leurs  femmes  et  à  leurs  enfants,  puis  marchant  sans  armes  au-devant  des 
Romains  qui  les  égorgent  ! 

En  Europe,  les  Gaulois  professaient  un  profond  mépris  pour  cette  vie,  per- 
suadés que,  par  la  mort,  ils  entraient  dans  un  monde  meilleur.  En  Espagne, 
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les  habitants  d'Astapa  imitent  le  dévouement  des  Sagontins,  des  Phocéens  et  des 
Numides,  refusant,  comme  eux,  d'accppler  la  domination  romaine.  En  Italie, 
lorsque  Capoue  va  tomber  entre  les  mains  de  Scipion,  ceux  des  notables  de  la 
ville  qui  ont  épousé  la  cause  d'Annibal  [)réfcrent  le  suicide  à  la  fuite.  Dans  la 
Grèce,  Godrus,  un  de  ses  premiers  rois,  se  fait  tuer  pour  préserver  son  pays  des 
maux  de  la  guerre.  Mcnécée,  roi  de  Tlièbes,  se  méprenant  sur  le  sens  d'un 
oracle  de  Delphes,  se  donne  la  mort  pour  sauver  celte  ville  assiégée.  Cléomène, 
roi  de  Sparte,  réfugié  à  la  cour  de  Ptolémée  Évergète,  se  tue  avec  les  siens  pour 
se  soustraire  aux  mauvais  procédés  dont  il  y  est  l'olijot.  Aristodème,  roi  de 
Messénie,  qui  a  sacrifié,  pour  les  cahnei',  sa  (ille  aux  dieux  qu'il  a  crus  irrités, 
se  tue  sous  rinfluence  du  remords.  Défaits  et  poursuivis  par  Antigène,  roi  de 
Macédoine,  Gléonlène  et  Théricion  se  percent  de  leurs  épéeset  avec  eux  un  grand 
nombre  de  leurs  partisans.  Thémistocle,  qui  a  cherché  un  asile  chez  un  sou- 
verain ennemi  d'Athènes,   s'empoisonne  pour  ne  pas  porter  les  armes  contre 
son  pays.  Isocrate,  le  grand  orateur,  se  laisse  mourir  de  faim  ù  l'âge  de  quatre- 
vingt-dix  ans,  après  la  perte,   par  les  Atliéniens,  de  la  bataille  de  Chéronée, 
contre  Philippe  de  Macédoine.  Démoslhène,  voyant  les  généraux  d'Alexandre 
vainqueurs  s'iipprocher  d'Athènes  et  se  croyant  perdu,   s'empoisonne  dans  le 
temple  de  Neptune  à  Calaurie.   Socrate  aurait,  dit-on,  provoqué  volontaire- 
ment, par  la  hardiesse  de  sa  défense  devant  ses  juges,  la  sentence  (jui  le  con- 
damna à  mort;  ce  qui  est  vrai,  c'est  qu'il  refusa  les   moyens  d'évasion  cer- 
tains organisés  par  ses  amis.  Viennent  ensuite,  par  ordre  chronologique,  les 
suicides  d'Hégésippe,  de  la  secte  des  Gyrénéeus,   du  grand  philosophe  Zenon, 
fondateur  du  stoïcisme,  si  favorable  au  suicide,  de  Gléanthe,  une  des  lumières 
du  Portique,  d'Antipater,  le  stoïcien,  de  Gornéade,  de  la  même  secte  et  son  ami, 
de  Denis  d'IIéraclée,  n'ayant  conservé  du  stoïcisme  que  la  tendance  à  la  mort 
volontaire,  deStilpont  (deMégare),  stoïcien,  et  de  Ménodènie,son  disciple,  d'Oné- 
sicrite,  de  Métroclès,  de  Ménippe  et  liiogène  (de  Sinope),  ces  deux  derniers  de 
l'école  cynique,  de  Démonax  et  Pérégrin,  de  la  même  secte,  du  philosophe  Gli- 
tomachus,  d'Empédocle,  Damon  et  Phinlax,  pythagoriciens,   de  Speusippe,  le 
disciple  préféié  de  Platon. 

Un  certain  nombre  de  savants  grecs  se  sont  tués  parce  qu'ils  étaient  atteints 
de  maladies  jugées  incurables;  les  plus  connus  sont  :  le  critique  Aristarque,  le 
médecin  Érasistrate,  le  philologue  Ératosthèncs. 

Parmi  les  femmes  de  l'ancienne  Grèce  qui  se  sont  suicidées,  il  faut  citer 
Phila,  femme  de  Démétrius  Poliorcète,  qui  ne  veut  pas  survivre  à  la  défaite 
de  son  mari,  Alcinoe  (de  Gorinthe),  qui  ne  peut  résister  au  remords  d'avoir 
oublié  ses  devoirs  d'épouse,  Glité,  qui,  comme  Phila,  se  tue  pour  ne  pas 
survivre  à  son  mari,  mort  sur  un  champ  de  bataille,  Sa[)ho  Calise  se  jetant 
à  la  mer  au  Saut  de  Leucade,  parce  qu'elle  a  été  dédaignée  par  l'homme 
qu'elle  aime.  Le  Saut  de  Leucade  était  déjà  célèbre  par  le  suicide  de  la  reine 
Artémise. 

A  Rome,  les  suicides  se  multiplient  vers  la  fin  de  la  République  et  sous 
l'Empire.  Sous  la  République,  on  constate  ceux,  bien  connus,  de  Deciusct  Gnrthis, 
de  Taurea  Jubellius,  qui,  après  avoir  échappé  à  l'édit  de  mort  porté  contre  les 
sénateurs  de  Gapoue,  vient  se  tuer  devant  le  consul  Fulvius,  auteur  de  l'édit. 
Vers  la  fin  de  la  République,  les  agitations  politiques  ayant  pris  un  caractère 
d'extrême  violence,  il  se  produit,  dans  les  classes  élevées,  une  sorte  de  dégoût 
de  la  vie,  qui  se  trahit  par  une  véritable  épidémie  de  suicides.  Les  plus  connus 
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sont  ceux  de  Caton  (d'Ulique),  de  Gassius,  ami  de  Junius  Brulus,  de  ce  dernier, 
se  frapi  aiit  à  la  suile  de  la  perle  de  ;  'usieurs  batailles  contre  ses  adversaires, 
de  Scipioii,  bea^-père  de  Pompée,  setiu.iit  pour  échapper  à  César  vainqueur,  du 
jeune  et  beau  (Jéombrote,  l'idole  de  la  haute  société  romaine,  de  P.  Crassus, 
vaincu  par  les  Tliraces,  d'Âh;'aius,  lieulcuant  de  Pompée,  de  C.  Lutatius, 
vaincu  par  Marius,  etc.,  etc.,  et  surtout  de  Marc-Antoine,  l'amant  de  Cléopâtre. 
On  cite  encore  le  suicide  du  poète  satirique  Labianus,  retusant  de  survivre 
à  la  destruction  de  ses  poésier,  brûlées  en  exécution  d'une  loi  sur  les  mau- 
vais livres. 

Comme  nous  l'avons  dit,  les  suicides  se  nuiltiplient  sous  l'Empire.  La  perte 
des  liberlés  |iuliliqiies,  Us  cruautés  des  empereurs,  qui  voient  partout  des  con- 
spirateurs et  frappent  à  coups  redoublés  sur  les  familles  les  plus  illustres,  la 
délation  organisée  dans  tous  les  rangs  de  la  société,  font  cliercher,  dans  la 
mort,  un  remède  à  une  situation  jugée  intolérable. 

Presqui'  tous  les  écrivains  du  temps  disent  ou  laissent  deviner  que  la  mort 
volontaire  ravagea,  comme  une  véiilable  épidémie,  toutes  les  classes  de  la  popu- 
lation. Nous  renonçons  à  citer  les  nombreux  actes  de  désespou-  dont  Rome  et  la 
province  furent  le  théâtre  à  cette  funèbre  époque.  Les  empereurs  eux-mêmes  sacri- 
fièrent au  suicide,  notamment  Néron,  puis  Ollion,  vaincu  par  Vitellius,  son 
compétiteur  au  trône. 

Les  femmes  lomaines  ont  payé  leur  tribut  à  l'épidémie.  Les  historiens 
contemporains  racontent  les  suicides  de  Martia.  femme  de  Fulvius,  un  des 
favoris  d'Auguste,  honteuse  d'avoir  divulgué  un  secret  d'Elal  que  lui  a  confié 
son  mari;  la  tentative  de  Cornélie,  veuve  du  jeune  Crassus;  quia  succombé 
en  combattant  les  Parlhes,  la  mort  volontaire  de  Poppée,  mère  de  Néron, 
victime  des  mauvais  traitements  de  son  indigne  fils;  d'Arria,  décidant  son 
mari  Pœlus,  accusé  de  conspirer  contre  Claude,  à  mourir  avec  elle  avant  le 
jugement;  la  tentative  de  la  jeune  et  belle  Pauline  Pompée,  femme  de  Sénèque, 
ne  voulant  pas  survivre  à  son  mari;  enfin  le  suicide  de  Systilia,  mère  de  l'em- 
pereur Vitellius. 

Sous  l'influence  des  ardentes  convictions  religieuses  provoquées  par  le 
christianisme  naissant,  un  grand  nombre  de  néophytes  provoquent  les  bourreaux 
et  vont  s'offrir  eux-mêmes  au  supplice.  Avant  eux  et  sous  l'impulsion  du  remords, 
un  des  disci[ilcs  du  Christ,  Judas  Iscariote,  s'était  étranglé. 

Au  moyen  âge,  les  suicides  paraissent  avoir  été  rares  :  c'est  le  résultat  pro- 
bable des  enseignements  de  l'Église,  alors  maîtresse  absolue  des  âmes,  peut- 
être  aussi  d'une  législation  pénale  qui  vouait  à  l'infamie  la  mémoire  du  suicidé 
et  conduisait  son  corps  aux  gémonies. 

Quelques  écrivains  ont  prétendu,  mais  sans  preuves  suffisantes,  que  l'ascé- 
tisme provoqua,  à  cette  époque,  de  nombreux  suicides  dans  les  couvents. 

Persécutés  avec  une  violence  inouïe,  les  juifs  paraissent  avoir  mis  fin  en 
grand  nombre  à  leurs  jours,  vers  la  fin  du  onzième  siècle. 

Au  seizième  siècle,  l'étude  de  l'antiquité,  et  notamment  l'admiration  pour 
les  grands  suicidés  de  la  Grèce  et  de  Rome,  dont  Montaigne  se  rend  l'or- 
gane, puis  et  surtout  l'ébranlement  de  la  foi  religieuse  par  la  réformalion, 
ramènent  la  tendance  au  suicide.  Philippe  Strozzi,  le  courageux  adversaire 
de  Côme  I",  se  tue  pour  ne  pas  compromettre  ses  amis  par  les  aveux  que  la 
torture  aurait  pu  lui  arracher.  Du  quinzième  au  seizième  siècle  éclate,  dans 
divers  pays  d'Europe,  une  folie  d'une  nature  extraordinaire,  la  folie  démo- 
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Iliaque,  qui  conduit  à  la  mort  volontaire  un  grand  nombre  de  ses  victimes. 

Nous  arrivons  aux  temps  modernes.  En  Angleterre,  la  reine  Jane  Grey  refuse 

à  son  fidèle  serviteur  Asham,   par  un  scrupule  religieux,  d'échapper  par    le 

suicide  à  la  mort  par  le  bourreau.   La  reine  Elisabeth,  d'après  des  écrivains 

dignes  de  foi,  n'aurait  pas  obéi  au  même  sentiment  de  piété,  puisqu'elle  se 

serait  laissée  mourir  de  faim  après  l'exécution  de  son  favori,  le  comte  d'Essex. 

On  signale  le  suicide,  en  1692,  de  Gh.  Blount,  traducteur  de  la  vie  d'ApoUo- 

nhis  deTyanes;  en  1700,  de  Thomas  Greeck,  bien  connu  par  sa  traduction,  avec 

commentaires,  de  Lucrèce,  de  Philippe  Mordaunt,  appelé  V  homme  le  plus  heureux 

de  la  terre,  parce  que  tout  lui  souriait  sur  la  terre,  jeunesse,  fortune,  bonheur 

intérieur,  amitiés  nombreuses,  etc.,  etc.,  de  Richard  Smilh  et  sa  femme,  tombés 

dans  l'infortune  et  commençant  par  tuer  leur  enfant  unique  pour  le  soustraire 

aux  malheurs  qui  les  ont  frappés  ;  de  lord  Scarborough,    en    1727,   par  des 

motifs  politiques  ;  du  jeune  poëte  Thomas  Chatterton  (1770),  réduit  à  la  misère 

et  s'enipoisonnant  à  dix-huit  ans  ;  de  lord  Clive  (1774),  le  glorieux  fondateur  de 

la  souveraineté  des  Anglais  dans  1  Inde  ;  de  lord  Gastlereagh,  qui,  en  1815,  se 

jette  dans  un  des  cratères  du  Vésuve  ;  di   grand  entrepreneur  de  chemins  de  fer, 

appelé  le  roi  du  railway,  Jean  Stadler,  en  mars  1857;  du  juif  millionnaire 

IsaacMoseren  1861,  etc. 

Le  plus  ancien  suicide  que  l'on  aurait  constaté  en  France  serait,  d'après 
Montaigne,  celui  de  Jacques  du  Chastcl,  évèque  de  Soissons.  Tout  le  monde 
connaît  la  fin  tragique  du  grand  cuisinier  de  Louis  XI Y,  Yatel,se  tuant  parce  que 
la  maréi',  n'est  pas  arrivée  en  temps  utile.  Voltaire  cite  les  suicides  des  princes 
de  Gourtenai  et  deLorraine-lIarconrt  par  des  motifs  inconnus.  Sans  être  certain, 
le  suicide  de  Jean-Jacques  Rousseau  est  très-probable.  Eu  1775,  un  écrivain 
anonyme  signale  la  marche  progressive  du  suicide  en  France  ;  llelvétins  fait  la 
même  observation  dans  ses  Œuvres  complètes  (Londres,  1781)  ;  il  en  est  de 
môme  de  .Mercier  dans  son  Tableau  de  Paris  (1782). 

Nous  arrivons  à  la  période  révolutionnaire.  Ici  nous  constatons  des  cas 
nombreux  de  mort  volontaire;  mais  souvent  les  victimes  ont  eu  à  choisir 
entre  cette  mort  et  le  bourreau.  Leur  suicide  alors  a  manqué  de  cette  indé- 
pendance de  la  volonté  qui  le  constitue  réellement.  Le  22  août  1792,  M.  de 
Ghantereine,  colonel  de  la  garde  constitutionnelle  de  Louis  XVI,  se  tue  dans 
la  prison  de  l'Abbaye,  et  son  exem[ile  est  suivi  par  plusieurs  de  ses  codétenus. 
A  la  prison  du  Luxembourg,  les  suicides  se  multiplient  en  raison  des  exé- 
cutions. Même  année,  l'ancien  banquier  Girardot  et  le  marquis  de  La  Fère  se 
frappent  à  coups  de  couteau  dans  leur  cachot.  Le  Girondin  Clavière  en  fait 
autant;  sa  femme  se  tue  après  lui.  La  Convention  décrète  vainement  la 
confiscation  des  biens  des  suicidés;  la  mort  volontaire  continue  ses  i-avages. 
Le  Girondin  Valazé  se  poignarde,  a  l'exemple  de  Clavière.  Madame  Roland  eut 
longtemps  la  pensée  de  le  suivre  également,  mais,  dans  l'intérêt  de  son  parti, 
elle  se  décida  à  laissera  ses  bourreaux  l'odieux  de  son  exécution.  L'acadé- 
micien Ghamfort  cherche  vainement  à  se  tuer;  il  survit  à  d'affreuses  bles- 
sures. L'ancien  archevê(|ue  de  Sens,  ex-premier  ministre  de  Louis  XVI,  s'em- 
poisonne ;  l'évêipie  de  Grenoble  l'imite.  Les  conventionnels  de  Brienne,  Moure 
et  Bourbotte,  les  girondins  Barbaroux,  Péthion  et  Buzot,  les  conventionnels 
Lidon  et  Ghambon,  l'illustre  Gondorcet,  la  femme  du  Girondin  Babaut-Saint- 
Etienne,  recourent  également  au  suicide.  Une  veuve,  du  nom  de  Bernard, 
dont  Tallien  a  envoyé  le  mari  à  l'échafaud,  vient  se  tuer  devant  lui.  L'ancien 
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ministre  Roland  échappe  à  la  surveillance  d'un  ami  dévoué  et  va  se  tuer  sur 
une  grande  route. 

L'exécution  de  Louis  XVI  et  plus  tard  de  la  reine  détermine  un  certain  nombre 
de  suicides  à  Paris,  notamment  celui  de  la  femme  de  chambre  de  la  reine 
Madame  Augnier. 

Le  conventionnel  Rebecque  se  tue  à  la  suite  de  l'insuccès  de  l'insurrection 
dn  Midi  ;  les  reprcs(;ntants  Tellier  et  Rrunet  mettent  également,  par  des  motifs 
divers,  un  terme  à  leurs  jours.  Les  deux  Robespierre,  Couthon,  Lebas  et  Saint- 
Just,  décrétés  d'accusation,  tentent  vainement  de  se  soustraire,  par  la  mort,  à 
un  supplice  certain.  Après  les  journées  de  prairial,  Rhul,  BoLirbolte,  Goujon, 
Duquesnoy,  Soubrany,  Duroy,  le  conventionnel  Charlier,  se  tuent  ou  tentent  de 
se  tuer.  Sa  conspiration  ayant  avorté,  Babœuf  se  poignarde;  son  ami  et  complice 
Dartlié  en  fait  autant. 

Dans  la  campagne  d'Egypte,  des  officiers  et  des  soldats,  sous  l'influence  soit 
de  la  nostalgie,  soit  des  maladies  dues  au  climat,  se  frappent  jusque  sous  les 
yeux  du  général  en  chef. 

Nous  arrivons  au  dix-neuvième  siècle.  A  la  suite  des  conspirations  royalistes 
contre  le  premier  consul,  plusieurs  des  accusés  se  suicident  soit  avant  leur 
arrestation,  soit  dans  leur  prison.  Citons  notamment  Pichi^gru,  l'illustre  con- 
quérant de  la  Ilolhmdc.  Dans  la  même  prison,  un  ca[)itaine  de  la  marine 
anglaise  du  nom  de  Wright,  fait  prisonnier,  meurt  de  sa  main  en  apprenant  la 
capitulation  d'Llm.  L'amiral  Villenouvc,  vaincu  à  Tiafalgar,  expie  sa  défaite  par 
le  suicide.  Le  désastre  de  Waterloo  voit  des  officiers  et  des  soldats  se  frapper  sur 
le  cl;amp  de  bataille  même,  La  captivité  de  Napoléon  à  Sainte-Hélène  et 
plus  tard  sa  mort  provoquent,  parmi  les  anciens  militaires,  un  certain  nombre 
d'actes  de  désespoir.  Les  conspirations  qui  suivent  les  premières  années  de  la 
Restauration  voient  également  se  frapper  leurs  auteurs  et  complices.  Tombé 
dans  la  misère,  Saint-Simon,  l'illuslre  fondateur  de  la  doctrine  qui  porte  son 
nom,  tente  de  se  suicider.  Deux  hommes  politiques  qui  ont  joué  un  certain 
rôle,  le  marquis  de  Maubreuil  et  Fauche  Borel,  depuis  longtemps  oubliés, 
appellent  un  instant  l'attention  sur  eux,  le  premier  par  une  tentative,  le  second 
par  un  suicide  effectif. 

Sous  la  monarchie  de  Juillet,  citons  la  fin  funeste  du  prince  de  Condé,  des 
grands  peintres  Gros  et  Léopold  Robert,  du  caissier  cential  Kessner,  du  célèbre 
chanteur  Nourrit,  de  Victor  Escousse  et  Auguste  Lebras,  de  Gérard  de  Nerval, 
du  journaliste  Sautelet,  du  ministre  Martin  (du  Nord),  du  duc  de  Choiseul,  pair 
de  France,  dans  sa  prison  du  Luxembourg,  du  comte  Alfred  de  Montesquiou,  de 
l'ambassadeur  comte  Bresson,  du  fils  du  gcncral  de  Cubières  expiant  les  fautes 
de  son  père,  la  tentative  de  l'ancien  ministre  Teste,  les  morts  volontaires  des 
deux  médecins  éminents  Bartliez  et  Parisot. 

Sous  la  deuxième  République  on  signale  les  suicides  de  l'écrivain  Bourg- 
Saint-Edme,  qui  s'est  étranglé  avec  sa  cravate,  comme  Pichegru,  et  du  chirurgien 
Leblanc,  de  l'Académie  de  médecine. 

Le  suicide  le  plus  marquant  du  second  Empire  est  celui  de  l'ancien  publi- 
ciste  Prévost-Paradol,  ministre  de  France  à  Washington,  du  journaliste  Gouet, 
du  vice-consul  de  France  à  Bàle,  M.  Guyot. 

Sous  la  troisième  République,  M.  Benlé,  ancien  professeur  et  ministre,  se  tue 
à  la  suite  d'un  insuccès  oratoire.  II  en  est  de  même  d'im  des  membres  les  plus 
laborieux  de  la  cour  de  cassation,  M.  Morin,  de  l'ingénieur  en  chef  Hermann  et 
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plus  tard  de  sa  veuve,  de  l'avocat  Maurice  Joly,  de  M.  Valentiii,  sénateur  du 
Rhône,  de  l'ancien  journaliste  Bertrand,  du  caissier  comptable  du  ministère  de 
la  guerre  Tournier,  des  généraux  Ney,  Gaulaixl  et  Lardenois,  etc. 

g  2,  Les  doctrines.  Les  opinions  ont  été,  de  tout  temps,  très-partagées  sur 
le  droit  de  l'homme  d'attenter  à  ses  jours.  Si  nous  remontons  à  l'antiquité,  nous 
constatons,  dans  les  doctrines,  les  divergences  ci-après  : 

En  Asie,  les  premiers  Hébreux  nièrent  l'existence  de  ce  droit,  et,  dans  tous  les 
cas,  ne  le  pratiquèrent  que  très-rarement.  D'après  les  lois  de  Manon,  le  suicide 
était  permis  au  vieillard  arrivé  à  un  âge  très-avancé.  Vichnou,  autre  législateur 
indien,  recommande  la  mort  volontaire  sur  le  bûcher  consacré.  Les  sectateurs  de 
Bouddha  se  tuent,  encore  aujourd'hui,  aussi  facilement  que  ceux  de  Brahnia  ou 
de  Vichnou.  Le  suicide  fut  rare  chez  les  Perses  tant  qu'ils  obéirent  aux  pré- 
ceptes de  Zoroastre.  Comme  Moïse,  Mahomet  défend  le  suicide  sous  les  peines  les 
plus  sévères. 

En  Afrique,  on  trouve  de  nombreux  apôtres  de  la  mort  volontaire.  Les  prêtres 
d'Egypte,  ces  docteurs  de  la  foi  religieuse,  ne  paraissent  pas  l'avoir  combattue. 
On  s'expli(iue  ainsi  la  triste  fin  du  grand  Sésostris  et  d'un  grand  nomltre  de 
Carthaginois  illustres.  Le  suicide  a  eu  probablement  la  même  cause. 

En  Europe,  les  ]»rêlres  des  Celles  et  spécialement  des  Gaulois  enseignaient  le 
mépris  de  la  mort.  Leur  doctrine  sur  ce  point  se  rapprochait  beaucoup  de  celles 
des  Brahmanes  et  des  Bouddhistes.  Des  philosophes  grecs,  les  uns  étaient  favo- 
bles  au  suicide,  les  autres  le  combattaient  énergiquement.  Au  premier  rang  de 
ses  adversaires,  il  faut  ranger  Socrate,  bien  qu'on  lui  ait  attribué  un  suicide  en 
quelque  sorte  indirect.  Platon  le  combattit  également.  Aristote  justifie  les 
peines  sévères  dont  le  frap|)ait  la  lé^^islation  de  son  temps.  Plutarque  démontre 
l'absurdité  du  suicide,  tel  qu'il  résulte  de  la  doctrine  des  stoïciens.  Épiclète, 
quoique  stoïcien,  le  réprouvait. 

On  cite  comme  favorables  au  suicide  les  philosophes  grecs  ci-après.  Pytha- 
gore  l'aurait  autorisé  dans  des  cas  d'une  gravité  extrême.  Aristippe,  de  Cyrène, 
ancien  disciple  de  Socrate  et  fondateur  de  la  secte  des  Cyrénéens,  aurait,  au  dire 
de  Diogène  Laërce,  laissé  l'homme  libre  de  choisir  entre  la  vie  et  la  mort. 
Cratesle,  fondateur  de  la  secte  des  cyniques,  érigea  le  suicide  en  dogme. 
Antisthène,  son  disciple,  adopta  sa  doctrine.  Hégésias,  un  des  maîtres  de  l'école 
cynique,  aurait  été  l'apologiste  de  la  mort  volontaire.  Pyrrhon,  en  fondant  la 
doctrine  du  doute,  la  flivorisait  indirectement.  Ses  disciples  Arcésilas  et  Car- 
néade  avancèrent  l'heure  de  leur  mort,  trop  tardive  à  leur  gré.  Le  suicide  de 
Démocrite  et  de  Clitomachus  paraît  avoir  été  une  des  conséquences  de  la  doc- 
trine pyrrhonienne.  Épicure,  interprété  par  Gassendi,  n'aurait  autorisé  le  sui- 
cide qu'après  mûre  réflexion.  Zenon,  le  fondateur  du  stoïcisme,  n'en  enseigna 
pas  ouvertement  la  légitimité,  mais  sa  doctrine  en  fut  la  justification  au  moins 
implicite. 

A  Rome,  nous  trouvons  tout  d'abord  Cicéron  parmi  ses  adversaires  ;  toutefois, 
il  manqua  de  fermeté  dans  sa  doctrine  à  ce  sujet.  Sénèque  combattit  le  suicide 
au  point  de  vue  doctrinal,  et,  s'il^se  tua,  ce  fut  pour  se  soustraire  à  l'arrêt  de 
mort  porté  contre  lui  par  son  ancien  élève  Néron.  Marc-Âurèle  a  varié  comme 
Cicéron,  le  réprouvant  absolument  d'abord,  puis  admettant,  plus  tard,  des  cir- 
constances atténuantes.  Parmi  les  grands  poètes  romains,  Virgile  et  Martial 
furent  les  adversaires  du  suicide,  le  premier  en  plaçant  les  suicidés  dans  son 
enfer  ;  le  second  en  le  combattant  dans  ses  épigrammes. 
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:  Les  deux  Pline  en  furent  les  partisans  décidés  ;  les  poëtes  Lucrèce  et  Lucain 
également.  A  celte  époque,  le  stoïcisme  régnait  à  Rome  et  la  doctrine  de  ses 
coniinenlateurs,  entièrement  favorable  au  suicide,  avait  été  adoptée  par  tous  les 
lettrés  du  temps. 

Mais  déjà  le  christianisme  a  répandu  sur  le  monde  romain  sa  vive  lumière. 
Au  nom  de  la  nouvelle  doclrinc,  Lactance  nie  à  l'homme  le  droit  de  disposer  de 
sa  vie,  (pii  n'appartient  qu'à  Dieu.  Saint  Augustin  n'admet  aucune  exception  à 
la  loi  divine,  qui  lui  a  refub^é  ce  droit.  Saint  Thomas,  plus  sévère  (}ue  saint 
Augustin,  assimilant  le  suicide  à  l'homicide,  lui  attribue  un  degré  de  culpabilité 
de  plus.  Arrivons  aux  temps  modernes. 

En  France,  Montaigne,  admirateur  des  stoïciens  et  de  leurs  suicides,  n'est 

cependant  pas  le  partisan  doctrinal  de  la  mort  volontaire.  Jean-Jacques  Rousseau 

a  réfuté  élo(|uenuncnt  la  théorie  du  droit  au  suicide  ;  mais  il  s'est  démenti  plus 

lard  à  la  suite  de  souffrances  morales  Irès-grandes,  fruit  de   l'exaltation  de 

l'orgueil.  L'auteur  de  l'article  Suu.ide  de  V Encyclopédie  se  borne  à  résumer, 

sans  conclure,    les    arguments  invoipiés    par    les  deux   thèses   opposées.  Un 

ministre  protestant  français,  Jean  Diunas,  a  publié,  en  1773,  un  véritable  traité, 

trailé  [)eut-èlre  un   peu  voliunineux,  contre  le  suicide.  Il  y  combat  avec  une 

grande  énergie  :  1°  son  apologie   dans  la  soixante-quatorzième  lettre  persane 

(Monles(piieu)  ;  2"  la  même  apologie  dans  le  Système  de  lanatuve  (d'Holbach). 

En  178'"2,  l'abbé  Dubois  Delaunay  cite  avec  succès  le  suicide  au  tribunal  de  la 

raison  pure  et  en  démontre  victorieusement  les  conséquences  funestes  au  point 

de  vue  de  la  iamille  et  de  l'État.  Madame  de  Staël,  après  l'avoir  préconisé  dans 

son  Traité  des  pansions  (1796),  se  rétracte  dans  ses  Réflexions  sur  le  suicide 

(Œuvres  com|)lètes,  Paris,  1820). 

L'abbé  Jauffret,  depuis  évèque  de  Metz,  a  popularisé,  dans  son  livre  Du  suicide 
(1801),    les  arguments  destinés  à  en  démontrer  les  dangers.  L'abbé  Guillon, 
évèque  du  Maroc,  a  soutenu  la  mèn)e  thèse  dans  ses  Entretiens  sur  le  suicide 
(18U'2).  Cette  thèse  a  trouvé  également  un  partisan  convaincu  chez  Esquirol 
[Maladies  mentales,   1839);  chez  3L  Tissot,  ancien  professeur  de  philosophie  à 
Dijon  {Delà  manie  du  suicide,  etc.,  J840);  chez  le  docteur  Cazeauvieilh  (Du 
suicide  chez  les  habitants  de  la  campagne,  Paris,  1840)  ;  chez  le  docteur  Des- 
curct  {Médecine  des  passions,   1845);   chez    le  docteur  Bourdin  {Du  suicide 
considéré  comme  maladie,   Paris,  1845)  ;  chez  le  docteur  Debreyne,  devenu 
plus  tard  prêtre  et  religieux  de  la  Trappe  [Du  suicide,  etc.,  Paris,  1847);  chez 
le   docteur   Lisle    {Du   suicide,  etc.,    mémoire   couronné   par  l'Académie    de 
médecine  en  1848)  ;  chez  Lamartine,  dans  son  Cours  de  littérature  (1856); 
chez  Altï'ed  de  Vigny  {Préface  du  drame  de  Chatterton)  ;  chez  Jules  Simon 
[Le  Devoir,  1854);  chez  l'éminent  aliéniste  Brière  de  Boismont  {Du  suicide  et 
de  la  folie-suicide,   Paris,  1865U  chez  M.  Caro  [Étude  sur  le  suicide,  Paris, 
1869);  chez  M.  Franck  [Dictionnaire  philos.,  art.   Suicide);  chez  le  docteur 
Emile  Leroy  [Études  sur  le  suicide,  Paris,  1870);  chez  le  docteur  Ebrard  [Du 
suicide  au  point  de  vue  médical)  ;  dans  une  certaine  mesure,  chez  M.  E.  Douay 
[Le  suicide,  Paris,  1870). 

En  Allemagne,  signalons,  parmi  les  adversaires  du  suicide,  l'académicien 
Formey  [Mélanges  philos.,  Berlin,  1754),  et  Mérian  [Discours  sur  la  crainte  de 
la  mort,  etc.,  Berlin,  1763). 

En  Italie,  Appiano  Buonafede  [Hist.  crit.  et  phil.  du  suicide,  1762). 

Au  nombre  des  partisans  du  droit  de  l'homme  de  disposer  de  sa  vie,  citons  : 
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Barbeyrac,  qui  admet,  dans  certaines  circonstances  déterminées,  la  légitimité 
du  suicide  [Préface  mi  droit  de  la  nature  et  des  gens);  Ueslamles  [Réflexions 
sur  les  grands  hommes  morts  en  badinant),  qui  paraît  s'être  rétracté  plus  tard; 
Montesquieu  dans  sa  Soixante-quatorzième  lettre  persane,  et  aussi  dans  son 
Esprit  des  lois,  et  dans  ses  Consid.  sur  les  causes  de  la  grandeur  et  de  la 
décadence  des  Romains;  Jean-Jacques  Rousseau  dans  la  célèbre  lettre  de 
Saint-Preux  [Nouvelle  Héloise);  Voltaire,  tour  à  tour  partisan  et  adversaire  du 
suicide,  comme  Jean-Jacques  Rousseau;  le  janséniste  Diivergier  de  llauranne 
[Question  royale,  etc.)  ;  d'IIolbacli,  qui  considère  le  suicide  comme  un  titre  à 
l'immortalité  [Système  de  la  nature)  ;  le  professeur  Lerminier  [Philosophie  du 
droit)  ;  M.  Littré  (Œuvres  complètes)  ;  Sainte-Beuve  [Joseph  Delorme). 

En  Italie,  Paul  Scarpi,  d'après  l'auteur  anonyme  de  sa  vie,  aurait  revendiqué 
le  droit  de  se  donner  la  mort  pour  échapper  à  ses  ennemis.  Louis  Rarbieri, 
dans  son  livre  sur  la  Philosophie  des  sloïciens,  aurait  sensiblement  élargi  le 
cercle  des  éventualités  dans  lesquelles  l'homme  peut  librement  disposer  de  sa 
vie.  Beccaria,  considéré  comme  un  partisan  du  suicide,  nous  paraît  s'être  borné 
à  combattre,  et  avec  raison,  les  lois  qui  le  punissaient  de  son  temps.  Le  profes- 
seur Morselli,  dans  son  livre  il  Suicidio,  excellent  au  point  de  vue  statistique, 
peut,  dans  une  certame  mesure,  être  considéré  comme  le  partisan,  au  moins 
indirect,  du  droit  au  suicide. 

En  kWenw^ne,  ]es  Acta  Eruditorum  (Leipsick,  I70I)  signalent  un  certain 
nombre  de  docteurs  de  ce  pays  comme  ayant  été  favorables  au  suicide.  Samuel 
Puffendorf  [Le  droit  de  la  nature  et  des  gens)  admet,  dans  quelques  cas,  le 
droit  de  l'homme  de  disposer  de  sa  vie.  De  Maupertuis,  de  l'Académie  de  Berlin, 
a  fait  l'éloge  du  suicide  des  stoïciens,  sans  pouvoir  toutefois  être  classé  parmi 
les  partisans  de  la  mort  volontaire.  Schoppenbauer,  le  créateur  de  l'école  pessi- 
miste en  Allemagne,  sans  indiquer  positivement  le  suicide  comme  le  seul 
remède  aux  maux  de  la  vie,  maux  qu'il  a  d'ailleurs  systématiquement  exagérés, 
arrive  implicitement  à  cette  conclusion  qu'elle  est  un  mal,  et  qu'il  faut  chercher 
le  remède  dans  la  mort.  Sa  doctrine  n'a  pas  été  sans  influence  sur  l'accrois- 
sement rapide  du  suicide  dans  son  pays. 

En  Angleterre,  Thomas  Morus  admet,  dans  son  Utopie,  qu'il  est  des  cas  où 
le  suicide  est  justifié.  Jean  Donné,  doyen  de  Saint-Paul,  en  indique  un  certain 
nombre  dans  son  livre  sur  le  Suicide. 

En  Suède,  Jean  Robeck  (qui  s'est  suicidé)  a  été  l'apologiste  formel  de  la  mort 
volontaire. 

Dans  les  Pays-Bas,  Juste  Lipse,  après  avoir  d'abord  critiqué  la  doctrine 
stoïcienne  sur  le  suicide,  lui  a  donné  plus  tard  une  complète  approbation  [De 
Constantia  in  publiais  malts,  1584). 

II.    Législation  à  diverses  époques.       §    1.    ANTIQUITÉ.      NoUS  aVOllS    VU    qUC    Uv 

loi  de  Moïse  défendait  le  suicide.  Une  loi  spéciale  notait  d'infamie,  chez  les 
Hébreux,  ceux  qui  se  donnaient  la  mort,  et  leur  refusait  la  sépulture.  Chez 
les  anciens  Arméniens,  la  maison  du  suicidé  était  maudite  et  livrée  aux 
flammes.  A  Athènes,  la  main  du  suicidé  était  coupée  par  le  bourreau  et  brûlée 
ou  enterrée  séparément  du  corps.  Toutefois,  selon  Buonafede,  une  loi  y  auto- 
risait le  suicide,  lorsque  l'Aréopage  en  avait  approuvé  les  motifs.  A  Thèbes,  le 
cadavre  était  brûlé  avec  infamie,  en  l'absence  de  la  famille  et  sans  les  prières 
de  la  religion. 
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La  législation  de  Sparte  n'était  pas  moins  sévère.  Aristote  rappelle,  dans  ses 
œuvres  complètes,  qu'il  est  généralement  reconnu  que  ceux  qui  portent  sur  eui 
une  main  homicide  doivent  être  notés  d'infamie. 

La  loi  romaine,  d'après  M.  Faustin  Ilélic  [Revue  de  îe'gislation,  novem- 
bre 187)7),  ne  punissait  le  suicide  que  lorsque  son  auteur,  accusé  d'un  crime, 
avait  prévenu  sa  condamnation  par  la  mort  volontaire.  Ses  biens  étaient  alors 
confisqués.  On  cite  une  loi  de  l'empereur  Marc  Antonin  ainsi  conçue  :  «  Si  votre 
père  ou  votre  frère,  n'étant  prévenu  d'aucun  crime,  se  tue  ou  pour  se  soustraire 
à  de  grandes  douleurs,  ou  par  dégoût  de  la  vie,  ou  par  démence,  que  son  testa- 
ment soit  valable  ou  que  ses  héritiers  succèdent  par  intestat.   » 

M.  Franck  est  d'accord  avec  M.  Faustin  llélie  que  le  droit  pénal  romain  ne 
punissait  le  suicide  que  lorsi|u'il  avait  pour  but  de  soustraire  un  accusé  à  une 
coudamn;dion  [Dictionnaire  philos^.,  art.  Suicide). 

§  2.  MoYKN  AGE.  Le  christianisme  suivit,  au  sujet  de  la  punition  du  suicide, 
la  traduction  hébraï(iue.  Au  concile  d'Arles  en  4o2,  l'Église  le  qualifia  de 
crinip.  Elle  le  punit  au  concile  de  Dragues  en  oG5,  et  à  celui  d'Auxerre  en  376, 
en  défendant  de  faire  mémoire  des  suicidés  au  saint  sacrifice  de  la  messe  et  en 
inlerdisaiit  le  chant  des  psaumes  aux  enterremeuls.  Au  neuvième  siècle,  le 
concile  de  Troyos  renouvelle  ces  décisions.  Le  droit  canon  les  constate  et  les 
confiime.  Cliarlemagnc  adopte  cl  sanctionne  l'inlerdicliondcs  cérémonies  et  du 
sacrifice  de  la  messe  en  l'Iionnour  du  suicide;  cependant  il  permet  les  aumônes 
cl  le  chant  des  |  saumcs. 

Plus  tard,  rinlliience  de  l'Kglisc  devenant  prépondérante,  la  loi  civile  se 
confond  avec  la  loi  religieuse.  Un  capitulaire  défend  «  tout  sacrifice  en  l'hon- 
neur de  ceux  qui  se  donnent  la  mort  ou  qui  la  reçoivent  en  punition  de  leurs 
crimes  cl  ordonne  que  le  chant  du  psaume  n'accompagne  pas  leur  corps  au 
champ  di^  la  sépulture.  »  Un  canon  publié  au  neuvième  siècle,  sous  le  prince 
anglo-saxon  Edgard,  renouvelle  cette  défense  en  l'aggravant.  Ce  canon  assimile 
les  suicidés  aux  pires  maliaileurs. 

Le  droit  coutuniier  de  la  même  époque  reproduit,  à  ce  sujet,  les  décisions  du 
droit  canonique  et  les  décrets  des  conciles.  Si  le  coupable  avait  échappé  par  la 
mort  à  la  vindicte  publique,  la  justice  s'en  prenait  à  sa  dépouille  et  suppliciait 
son  cadavre.  Saint  Louis  ajoute  la  confiscation  aux  peines  purement  religieuses 
(ordonnance  de  1270). 

Bientôt  le  droit  coutumier  adopte  le  principe  d'une  pénalité  corporelle,  qui 
varie  suivant  lis  lieux.  Mais  la  coutume  de  Normandie  distingue,  pour  l'appli- 
cation de  la  peine,  entre  ceux  qui  se  tuent  pour  éviter  la  honte  du  dernier 
supplice  et  ceux  qui  attentent  à  leurs  jours  sous  l'influence  d'un  violent  chagrin, 
n'appliquant  qu'aux  premiers  la  peine  de  la  confiscation. 

Au  quatorzième  siècle,  Charles  V  impose  cette  jurisprudence  à  toutes  les 
provinces  qui  reconnaissent  son  autorité.  Dans  le  nord  de  la  France,  les  cou- 
tumes locales  éJictaient  la  confiscation  des  biens  dans  tous  les  cas  sans 
exception-  Le  cadavre  n'était  pas  seulement  privé  de  sépulture,  on  le  frappait 
sans  merci,  «  tant  le  crime  était  grand,  et,  selon  quelques  coutumes,  contre 
nature.  »  Aux  termes  de  la  coutume  de  Bretagne  (art.  651)  :  «  Si  aucun  se  tue 
à  son  escient,  il  doit  être  pendu  par  les  pieds  et  traîné  comme  un  meurtrier, 
et  tous  ses  biens  meubles  acquis  à  qui  il  appartiendra.  »  A  Abbeville,  les  corps 
des  suicidés  étaient  tramés  sur  une  claie  à  travers  les  rues.  Leur  maison  était 
souillée;  on  pratiquait  un  trou  par  la  porte,  et  on  tirait  le  cadavre  par  ce  trou. 
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A  Lille,  le  suicidé  était  traîné  jusqu'au  lieu  du  supplice,  puis  pendu.  Si  c'était 
une  iemme,  le  corps  était  brûlé  après  avoir  également  été  traîné.  En  jan- 
vier 1484,  un  évêque  de  Strasbourg  s'étant  pendu,  la  justice  du  lieu  fit 
enfermer  son  corps  dans  un  tonneau,  qui  fut  ensuite  jeté  dans  le  Rliin. 

§  3.  Temps  modernes.  Tel  était  l'état  de  la  législation  —  législation  variant 
avec  cbaque  localité  —  lorsque  parut  l'ordonnance  criminelle  de  Louis  XIV 
(1670),  qui  consacra  un  titre  spécial  à  la  matière  du  suicide.  Tout  l'appareil 
du  supplice  posthume  y  est  réglé  dans  ses  moindres  détails,  ainsi  que  la  pro- 
cédure du  procès  criminel.  Le  dernier  arrêt  du  parlement  de  Paris  qui  appli- 
qua les  pénalités  édictées  par  cette  ordonnance  est  du  31  janvier  1749,  c'est-à- 
dire  en  plein  mouvement  philosophique,  alors  que  les  lois  qui  punissent  le  suicide 
d'outrages  au  cadavre  et  de  la  conliscation  des  biens  étaient  attaquées  [de  toute 
part  et  notamment  par  Montesquieu,  Voltaire  et  Beccaria.  La  confiscation  des 
biens  n'avait  pas  lieu  au  profit  du  fisc,  mais  bien  du  roi,  qui  pouvait  en  disposer 
comme  bon  lui  semblait.  Ainsi  on  lit  dans  Dangeau  :  «  Aujourd'hui  le  roi  a 
donné  à  Madame  la  Dauphine  un  homme  qui  s'est  tué  lui-même;  elle  espère 
en  tirer  beaucoup  d'argent.   » 

La  Révolution  de  1789  trouva  cette  législation  encore  en  vigueur.  L'Assem- 
blée nationale  l'abolit  entièrement  en  proclamant  le  principe  absolu  de  la 
liberté  humaine.  Nous  avons  dit  ailleurs  ipie  la  Convention  rétablit  momentané- 
ment la  confiscation  contre  les  accusés  politiques  qui  se  suicidaient  dans  leur 
prison. 

Aujourd'hui,  si  nos  lois  criminelles  absolvent  le  suicide,  la  jurisprudence 
punit  la  complicité.  Un  individu  avait,  à  la  prière  instante  d'un  ami  qui  souf- 
frait des  douleurs  intolérables,  consenti  à  lui  donner  la  mort.  II  fut  condamné 
à  la  peine  capitale  par  la  cour  d'assises  du  Finistère  et  la  cour  de  cassation 
rejeta  son  pourvoi  (arrêt  du  16  novembre  1827).  La  cour  d'assises  de  la  Seine 
a  prononcé,  dans  le  même  cas,  une  condamnation  à  quinze  années  de  travaux 
forcés. 

En  Allemagne  (Saxe),  la  loi  punissait  la  mort  volontaire  en  livrant  le  corps 
du  suicidé  aux  dissections  anatomiques.  Avant  le  code  pénal  de  1871,  qui,  en 
ne  reproduisant  pas  cette  pénalité,  l'a  implicitement  abrogée,  le  corps  du 
suicidé  devait,  en  Prusse,  être  enterré  sur  le  lieu  d'exécution  des  mal- 
faiteurs. 

L'Angleterre  a  conservé  jusqu'à  ce  jour  la  peine  de  la  confiscation  des  biens, 
lorsqu'il  est  démontré  que  le  suicide  n'a  pas  été  le  résultat  d'une  maladie 
mentale;  mais,  d'une  part,  le  jury  chargé  de  constater  la  cause  du  décès  attribue 
presque  toujours  le  suicide  à  un  acte  de  folie  et,  de  l'autre,  la  reine  fait  très- 
souvent  remise  de  la  confiscation  au  profit  des  héritiers.  Mais  le  suicidé  n'est 
jamais  enterré  dans  le  cimetière  de  la  paroisse  et  ses  obsèques  ne  sont  l'objet 
d'aucune  cérémonie. 

III.    Statistique.       §    1.   NoMBRES   ABSOLUS    ET    PROPORTIONNELS    A    LA    POPULATION 

DES  SUICIDES.  Presque  tous  les  gouvernements  recueillent  aujourd'hui  la  statis- 
tique du  suicide  avec  l'indication  des  circonstances  dans  lesquelles  il  s'accomplit, 
et  des  influences  qui  le  déterminent.  Ces  derniers  documents  ne  sauraient  être 
tous  d'une  exactitude  absolue  Ainsi,  par  exemple,  la  question  de  savoir  si  la 
mort  a  été  l'objet  d'un  crime,  d'un  accident  ou  de  la  volonté,  n'est  pas  toujours 
rigoureusement  résolue;  il  en  est  de  même  de  celle  que  soulève  la  cause  du  sui- 
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cide,  quand  il  est  clairement  établi.  Les  statistiques  officielles  ne  font,  en  outre, 
que  très-rarement  connaître  les  tentatives;  il  est  vrai  qu'elles  n'arrivent  à  la 
connaissance  de  l'autorité,  —  et  encore  pas  toujours  —  que  lorsqu'elles  ont 
déleiniiné  des  blessures  graves.  On  peut  supposer,  dans  tous  les  cas,  ([ue  leur 
nombre  est  en  rapport  avec  celui  des  suicides  accomplis. 

Dans  l'analyse  qui  va  suivre  des  documents  officiels,  nous  classerons  les  pays 
par  ordre  alphabétique  de  leurs  noms. 

Allemagne.  Aiihalt  (Duché  d').  Le  nombre  des  suicides,  de  43  en  1866,  a 
monté  à  81  en  1879,  c'est-à-dire  qu'il  a  presque  doublé,  quand  la  population 
n'a  augmenté,  de  1871  à  1880,  (juc  de  tj,70  pour  100.  —  Allenbourg 
(duché  de  Saxe)  :'  on  a  compté  .')7  suicides  en  186G,  el  66  en  1879,  soit  un 
accroissement  de  IN, 8  pour  100,  sensiblement  supérieur  à  celui  de  la  popula- 
tion. —  Bade  (grand-duché)  :  189  suicides  en  1866  et  509  en  1879;  en 
accroissement  de  0r»,4  pour  100.  —  Bavière  :  57i  et  750;  en  accroissement 
de  100,0  i)our  100.  —  Brunswick  :  04  et  1 1 1  ;  en  accroissement  de  75,4  pour 
100.  —  Hanovre:  267  en  1866-1870  et  286  en  1871-1875;  en  accroissement 
de  7,1  pour  100.  —  llcf^sr  :  150  en  1866  et  240  en  1879;  en  accroissement 
de  60,0  pour  100.  —  Lippe-Detmold  :  10  et  22;  en  accroissement  de  plus  du 
double.  —  .Mccklenibourj/Sclnverin;  ce  pays  présente  des  oscillations  considé- 
rables (|ui  ne  permettent  pas  de  déterminer  si  le  suicide  s'y  accroît  ou  non;  on 
jjcut  on  dire  autant  du  Mecklembonrg-Strclitz.  —  Meiningen  (duché  de  Saxe)  : 
7>7>  eu  1866  et  i^7}  en  1879;  en  accroissement  de  15,1  pour  100.  —  Prusse: 
2485  et  4881  ;  en  accroissement  de  96,4  pour  100.  —  Beuss  (ligne  aînée)  :  5  et 
20;  en  accroissement  de  40,0  pour  100.  —  Beuss  (ligne  cadette)  :  25  et  44; 
en  accroissement  de  76,0  pour  100.  —  Saxe  royale  :  704  et  1121  ;  en  accrois 
sèment  de  59,2  pour  100.  —  Schicar^bourg-Budolstadt  :  14  et  16;  fortes 
oscillations  avec  tendance  marquée  à  l'accroissement.  —  Scinvarzbourg-Son- 
dcrshausen  :  13  et  22;  en  accroissement  de  69,2  pour  100.  —  Waldeck  et 
Pyrmont  :  fortes  oscillations,  avec  tendance  à  l'accroissement.  —  Wurtem- 
berg :  540  et  582;  en  accroissement  de  59,1  pour  100. 

En  réunissant  les  suicides  des  États  ci-dessus  et  en  outre  ceux  des  quatre 
villes  libres,  de  l'Âlsace-Lorraine  et  du  Schleswig-llolstein,  on  arrive,  pour 
l'Allemagne  entière,  aux  deux  nombres  ci-après  :  4861  en  1866  et  8689  en  1879, 
en  accroissement  de  78,7  pour  100.  Nous  avons  à  peine  besoin  de  dire  que  cet 
accroissement  est  de  beaucoup  supérieur  à  celui  de  la  population,  qui  a  été  de 
5  580  517  de  1866  à  1880  (59  655  544  et  45  254  061),  soit  de  14,0  pour  100. 
Toutefois  il  faut  tenir  compte,  pour  l'appréciation  des  documents  que  nous 
venons  de  reproduire,  de  ce  fait  que  la  constatation  officielle  du  suicide  s'est 
améliorée  sans  relâche  et  qu'ainsi  une  partie  des  accroissements  a  été  plus 
fictive  que  réelle.  11  est  vrai,  d'un  autre  côté,  que  les  émigrations  alle- 
mandes, de  plus  en  plus  considérables,  en  portant  sur  un  grand  nombre 
d'adultes  indigents,  ont  sensiblement  réduit  les  chances  de  suicide  dans  ce 
grand  pays. 

Angleterre  (moins  l'Irlande  et  l'Ecosse).  Après  une  diminution  assez  sen- 
sible dans  la  période  1871-1875,  par  rapport  à  la  période  antérieure,  un  accrois- 
sement marqué  s'est  produit  de  1876  à  1880.  Voici  le  rapport  à  1  million 
d'habitants  de  1860  à  1880: 

1860—1865.        1866—1870.        1871—1875.        1876—1880. 

66.0  67,8  66,4  74,2 
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Ainsi,  après  une  diminution  dans  la  période  1871-1875,  on  constate  un 
accroissement  très-marqué  de  1876  à  1880. 

Voici  les  chiffres  absolus  pour  la  dernière  période  quinquennale  : 


1876. 

1877. 

1878. 

1879. 

1880. 

1770 

1699 

1764 

2055 

1979 

L'accroissement  de  1876  à  1879,  année  du  maximum,  a  été  d'environ 
15  pour  100.  A  coup  sftr,  la  population  ne  s'est  pas  accrue  dans  une  pareille 
proportion.  Il  est  d'ailleurs  reconnu,  même  par  les  statisticiens  officiels  de 
l'Angleterre,  que  le  nombre  des  suicides  n'est  pas  exactement  connu,  surtout 
par  suite  de  la  profonde  répugnance  des  jurys  spéciaux  chargés  de  constater  les 
causes  des  morts  violentes,  à  rendre  un  \erdict  de  suicide  qui  expose  les 
parents  à  la  confiscation  des  biens  du  suicidé  et  inflige  une  sorte  de  stigmate 
à  la  famille.  Le  plus  souvent,  le  jury,  même  quand  il  a  reconnu  le  suicide, 
rend  un  verdict  de  cause  inconnue  ou  de  suicide  dans  un  accès  de  démence. 

AcTRiCHE.  D'après  M.  Th.  G.  Mazaryk  {Der  Selbstmord,  1881,  Vienne),  le 
suicide  s'est  constamment  accru  dans  l'Autriche  proprement  dite  (Cisleithanie), 
ainsi  que  l'indique  le  tableau  suivant  puisé  aux  sources  oflicielles  : 

18G6 1265 

1867 U07 

1868 Ki56 

1-69 1375 

1870 1310 

1871 i;i60 

1872 1677 

L'accroissement  de  1866  à  1877,  année  du  maximum,  a  été  de  plus  du  double 
(100,9  pour  100). 

Belgique.  Le  suicide  s'y  est  accru,  de  215  en  1866,  à  550  en  1879,  soit  un 
accroissement  de  157  pour  100.  Voici  les  nombres  absolus  afférents  aux  cinq 
dernières  années  : 


1873 

....   1863 

1874 

....   21ol 

1875  .   .  .  . 

....   2217 

1876,  

....   2i38 

1877 

....   2648 

1878 

....   2578 

1879 

....   2313 

1875. 

1876. 

1877. 

1878. 

1879 

536 

439 

470 

490 

553 

Espagne.  On  ne  connaît  la  statistique  des  suicides  de  ce  pays  que  pour  les 
années  1859  (198)  et  1860  (235).  L'accroissement  d'une  année  à  l'autre  est  de 
19  pour  100  ;  mais  il  faut  tenir  compte  d'un  relevé  probablement  plus  exact 
sans  la  seconde  que  dans  la  première. 

France.  C'est  en  France  que  la  statistique  détaillée  des  suicides  remonte  à 
l'époque  la  plus  éloignée.  Si  nous  prenons  les  deux  périodes  quinquennales 
extrêmes  (1827-1850  et  1876-1880),  nous  avons  les  moyennes  annuelles  ci- 
après  : 

1827—1830.  1875—1879. 

1739  6239 

L'accroissement,  dans  une  période  de  52  ans,  a  été  de  260  pour  100. 
Voici  les  nombres  afférents  aux  six  dernières  années  : 


1875. 

1876. 

1877. 

1878. 

1879. 

1880 

5472 

5804 

5922 

6454 

6496 

6638 

L'accroissement,  de  la  première  à  la  sixième  année,  a  été  de  21,5  pour  100. 
C'est  le  pays  d'Europe  où  la  marche  du  suicide  a  été  le  plus  rapide,  iijoutons 
que  c'est  le  pays  dont  la  population  émigré  et  s'accroît  le  moins. 
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Finlande.  Cette  province  présente  le  spectacle  unique,  croyons- nous,  ca 
Europe,  d'une  forte  diminution  du  suicide.  Il  n'existe  aucune  raison  de  croire, 
en  effet,  que  la  statistique  officielle  du  pays  présente  aujourd'hui  moins  de 
garanties  d'exactitude  qu'autrefois.  En  fait,  le  nombre  des  suicides  y  est  tombé, 
de  75  en  18G6,  à  59  en  1879. 

lloLLAiNDE.  Les  suicidcs  n'y  sont  constatés  avec  une  certaine  exactitude  que 
depuis  1875.  En  voici  le  nombre  pour  une  période  quinquennale  : 


1875. 

1876. 

1877. 

1878. 

1879. 

136 

m 

183 

167 

172 

Bien  que  raccroisscmcnt  y  soit  assez  sensible  de  1875  aux  années  suivantes, 
cependant  on  peut  adniettie  que  le  suicide  y  est  à  peu  près  stalionnaire. 

lIoiNciuK.  Nous  trouvons  dans  Mazaryk  les  nombres  suivants  afférents  à 
1870-1878  : 

1876.  1877.  1878. 

46  75  8-2 

L'accroissement  serait  de  près  du  double  en  trois  années  seulement.  Il  faut 
très-probablement  reconnaître  ici  l'influence  d'une  constatation  de  plus  en  plus 
exacte. 

Ini-ANDE  ET  Ecosse.  Les  oscillations  les  plus  caractérisées  se  produisent  dans 
le  nombre  des  suicides  en  Irlande.  La  cause  en  est  peut-être  dans  les  mouve- 
ments de  même  nature  qu'y  présente  l'émigration.  Le  relève  suivant,  pour  une 
période  quinquennale  récente,  met  ces  oscillations  en  lumière  : 


1875. 

1876. 

1877. 

1878. 

1879. 

1880 

75 

111 

90 

93 

103 

100 

Nous  ne  pouvons  savoir  dans  quelle  mesure  ces  documents  sont  exacts;  il  est 
notoire  en  effet  que  les  relevés  de  l'état  civil,  malgré  d'incontestables  progrès, 
laissent  encore  sensiblement  à  désirer  en  Irlande. 

Il  est  assez  difficile  de  se  procurer  des  documents  dignes  de  foi  et  récents 
sur  le  suicide  en  Ecosse.  D'après  Mazaryk,  on  y  constaterait  les  mêmes  oscilla- 
tions qu'en  Irlande,  comme  l'indiquent  les  nombres  ci-après  pour  la  période  de 
1871-1870  : 


1871. 

1872. 

1873. 

1874. 

187S. 

1876 

116 

106 

120 

109 

123 

144 

L'accroissement  serait  sensible  à  partir  de  1874. 

Italie.  Les  iuicides  suivent  un  mouvement  progressif  très-rapide  à  partir 
de  1875  : 

1875.        1876.        1877.        1878.        1879.        1880. 

92-2       1024      1159      1138      1223      1261 

De  1875  à  1880,  l'accroissement  est  de  30,7  pour  100.  Si  cette  proportion 
d'accroissement  se  maintenait,  l'Italie  ne  tarderait  pas  à  dépasser  la  France 
elle-même  et  à  prendre  de  beaucoup  le  premier  rang  parmi  les  pays  où  le  sui- 
cide sévit  le  plus. 

Russie  d'Europe.  Les  documents  officiels  sur  le  suicide  y  sont  rares, 
comme,  en  général,  toutes  les  statistiques  sur  le  mouvement  de  la  population. 
Les  renseignements  les  plus  récents  embrassent  la  période  1871-1875  ci-après  : 

1371.        1872.        1873.        1874.        1875. 

1756      1698      1735      1757       1771 
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Ici  encore  nous  constatons  des  oscillations  qui  ne  permettent  de  conclure 
dans  aucun  sens.  Cei)endant  un  écrivain  russe,  dans  un  travail  spe'cial  cou- 
ronné par  l'Université  de  Saint-Pétersbourg,  M.  A.  Licliatscheff  {Recherches  sur 
le  suicide  en  Russie  et  dans  l'Europe  Occid.),  déclare  que  le  suicide  a  doublé 
dans  son  pays  depuis  72  ans,  et  il  en  attribue  la  cause,  en  dehoi's  du  progrès  de 
la  population,  à  l'accroissement  marqué  de  l'alcoolisme. 

Scandinavie.  Danemark.  Le  suicide,  après  un  accroissement  marqué  de 
1866  à  1870  (443  et  486),  y  est  resté  stationnaire  d;ms  les  neuf  années  sui- 
vantes. Les  statisticiens  du  pays  attribuent  cet  heureux  résultat  au  mouvement 
toujours  progressif  de  l'émigration.  Voici  les  nombres  afférents  à  quatre  années 
récentes  : 

1876.        1877.        1878.        1879. 

507        5-0       544        504 

Norvège.     La  même  observation  s'appliquerait  à  ce  pays  : 


1875. 

1876. 

1877. 

1878. 

1879 

144 

142 

130 

129 

lil 

Suède.     Ici,   au  contraire,  nous  nous  trouvons   en  présence  d'un  mouve- 
ment progressif,  mais  cependant  assez  faible  et  avec  de  notables  intermittences  : 


1875. 

1876. 

1877. 

1878. 

1879. 

576 

409 

430 

411 

438 

Suisse.     L'accroissement  y  est  sensible 


1876. 
540 


1877. 

600 


1878. 

642 


1879. 

701 


Cet  accroissement  se  produit  malgré  une  émigration  fortement  progressive. 

Voici,  pour  chacun  des  pays  dont  nous  venons  de  faire  connaître  les  suicides, 
le  rapport  de  ces  suicides  aux  populations  respectives  (nombre  d'habitants  pour 
1  suicide)  d'après  les  recensements  les  plus  récents,  c'est-à-dire  remontant 
presque  tous  à  1880.  Dans  le  tableau  ci-après,  les  États  sont  classés  par  ordre 
croissant  de  la  tendance  au  suicide  : 


Hongrie 190,548 

Irhuide  et  Ecosse 88,742 

Espagne 70,747 


Russie. 
Suède.    . 
Finlande. 
Hollande. 
Italie.   . 


42,700 
32,522 
52,418 
26,81!J 

23,227 


Norvège  .  . 
Angleterre. 
Belgique.  . 
Autriche.  . 
Franco  .  . 
Allemagne. 
Suisse.  .  . 
Danemark  . 


13,227 
13,122 
10,012 
8,666 
5,930 
5,206 
4,060 
3,930 


Il  est  bien  entendu  qu'il  n'est  pas  possible  de  garantir  l'exactitude  de  ces 
rapports,  la  constatation  des  suicides  présentant  partout  de  très-grandes  diffi- 
cultés, même  dans  les  États  où  le  service  de  la  justice  criminelle  est  le  mieux 
organisé. 

§  2.  Influences  diverses  sur  le  suicide.  1°  Influence  du  sexe.  Le  docu- 
ment qui  fait  connaître  le  sexe  des  suicidés  est  évidemment  très-digne  de  con- 
fiance. Voici,  aux  dates  les  plus  récentes,  la  part  de  chaque  sexe  dans  le  total 
des  suicides  rapporté  à  100  pour  les  pays  qui  nous  ont  déjà  occupé  : 


81,1 

18,9 

80,4 

19,6 

77,7 

22,1 

83,1» 

16,1 

84.0 

16,0 

74,1 

25,9 

83,3 

16.7 

84,6 

15,4 

78,1 

21,9 

78  3 

21.7 

71.7 

28,3 

77,8 

22,2 

80,0 

20,0 

79.8 

20,2 

81,0 

19,0 

76,4 

25,6 

76,8 

23,2 

57,8 

12,2 
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Périodes.  Hommes.  Femmes. 

i  Prusse.    .   .   .  1871-1876 

Bavière.  .    .   .  1871—1875 

Saxe  royale.    .  1877—1879 

Wurtemberg..  18'3— 1875 

Bade  (C.-D.).,  1870-1874 

Angleteiie 1872—1871 

Aulriche 187G-1877 

Belgique 1870-1876 

Franco 18  9-1880 

lIoDande 1875—1879 

llonsiie 1831-1854 

Irlande. 1877-1878 

Italii: 1872-1880 

Bussic 1870-1874 

(   Danemark.  .  .       1877-1878 

Scandinavie.!  Norvège   .   .   .       1806-1875 

(  Surde    ....       1870-1874 

Suisse 1878-1879 

C'est  en  Angleterre  et  on  Hongrie  que  les  femmes  se  tuent  le  plus;  en  Suisse, 
en  Belgique  et  en  Aulriclie,  qu'elles  se  tuent  le  moins. 

2"  Influence  de  Vû(je  selon  le  sexe.  Le  rapitort  sexuel  diffère  assez  sensi- 
l)Iement  selon  l'âge  au(|uel  s'accomplit  le  suiciile.  Voici,  pour  la  période  1876- 
1880,  dans  (|\iellc  proportion  il  dilïère  en  France  (rapport  des  suicides  par  sexe 
à  lUOOUU  habitants  de  chaque  sexe)   : 

SEXE 

inasculiii.  féminin. 

7  à  16  ans 1  1 

16  A  20  ans 10  6 

20  à  10  ans 15  7 

4»  à  60  ans 28  11 

60  5  70  ans 41  15 

70  et  plus 75  17 

Ainsi  la  paît  des  feninics  dans  le  suicide  s'accroît,  comme  celle  des  hommes, 
avec  les  années. 

Le  tableau  ci-après,  relatif  à  l'Angleterre,  a  été  calculé  pour  la  période 
1871-1880;  il  indique  le  rapport  sexuel  suivant  les  âges  (suicides  d'hommes 
pour  100  de  femmes): 


Ages. 

10 126 

15 102 

20 198 

25 284 

35 339 


Ages. 

45 342 

55 415 

65 415 

75 588 

85  et  plus 571 


La  part  de  la  femme  dans  le  suicide,  très-élevée  à  10  ans,  presque  égale  à 
15  ans,  devient  de  moins  en  moins  élevée,  par  rapport  à  celle  de  l'homme,  jus- 
qu'à 65  ans;  elle  tend  à  s'élever  aux  âges  avancés.  Le  rapport  des  suicidés  à 
la  population  diminue,  d'ailleurs,  pour  les  deux  sexes,  à  ces  mêmes  âges,  après 
avoir  grandi  jusqu'à  65  ans. 

Aux  États-Unis,  sur  1002  suicides  constatés  en  1860,  794  avaient  été  commis 
par  des  hommes  ou  79,25  pour  100  et  208  par  des  femmes  ou  20,75  pour  100. 

A  New-York,  sur  579  suicides  relevés  dans  les  trois  années  1870-1872,  275 
ou  77,54  pour  100  avaient  été  commis  par  des  hommes  et  84  ou  22,26  par  des 
femmes. 

Dans  la  colonie  anglaise  de  Victoria  (Australie),  sur  209  suicide's  en  1865- 
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1868-1870,  172  étaient  des  hommes  et  57  des  femmes;  soit  un  rapport  de 
82,3  et  17,7. 

D'après  un  journal  anglais  {Times  âa  7  janvier  1881),  les  femmes  se  suici- 
deraient en  plus  grand  nombre  que  les  hommes  dans  l'Inde;  la  proportion 
serait  de  [)lus  du  double.  L'auteur  de  ce  renseignement  ajoute  :  «  Je  ne  doute 
pas  qu'il  en  soit  de  même  dans  tous  les  pays  où  existe  la  polygamie  ». 

Nous  n'avons  donné,  pour  les  pays  que  nous  avons  étudiés  au  point  de  vue 
du  suicide  par  sexe,  que  des  moyennes  pour  la  population  entière.  Mais  ces 
moyennes  diffèrent  ([uelquefois  très-scnsibloment  par  province.  Ainsi,  tandis 
que,  pour  les  Polono-Uulhènes,  on  trouve,  en  Autriche,  25,9  femmes  pour 
76,1  hommes,  ces  deux  rapports  sont,  pour  les  Allemands,  de  19,4  et  80,6.  Eu 
Italie,  ou  trouve  5,5  suicides  d'hommes  ponr  1  de  femmes  en  Galabre,  et  2,9 
seulement  dans  l'Ombrie.  Nous  pourrions  multiplier  ces  comparaisons;  celles 
qui  précèdent  suffisent  pour  signaler  l'inlluence  des  races  et  sous-races  sur  la 
part  des  femmes  dans  le  suicide. 

En  ce  qui  concerne  celle  des  populations  fortement  agglomérées  sur  celte 
pari,  des  documents  ont  été  produits  en  sens  contraire  qui  ne  permettent  pas 
d'en  établir  nettement  la  nature.  Cependant  le  plus  grand  nombre  de  ces  docu- 
ments attribue  aux  campagnes  un  plus  grand  nombre  de  suicides  de  femmes 
qu'aux  villes.  La  destinée  morale  et  matérielle  de  la  femme  serait-elle  meilleure 
dans  les  populations  agglomérées? 

2"  Influence  de  l'âge  xelon  le  sexe.  Nous  avons  vu  que  le  rapport  sexuel 
diffère  dans  le  suicide  selon  l'âge.  En  France,  le  suicide  augmente,  pour  les 
deux  sexes,  avec  les  années.  Il  en  est  de  même  en  Angleterre  jusqu'à  65  ans, 
époque  à  laquelle  il  diminue.  Yoici  le  document  officiel  afférent  à  ce  dernier 
pays  (suicides  pour  1  million  d'habitants  de  chaque  sexe)  ; 

SEXE 

Age>.  masculin.  féminin. 

10 3,5i  8.80 

15 2i,74  24,20 

20 05,16  32,93 

25 104.43  36,71 

35 179,09  52,99 

45 567,76  78,ôO 

33 403,94  97,80 

65 408,12  98,27 

75 336,75  86,77 

85  elpiu-- 239,48  61.39 

Ainsi,  tandis  qu'en  France  le  suicide  ne  cesse  de  s'accroître  avec  les  années 
l»our  les  deux  sexes,  sauf  à  partir  de  plus  de  80  ans  pour  les  hommes,  il  dimi- 
nue pour  les  deux  sexes,  en  Angleterre,  à  partir  de  70  ans.  11  en  est  de  même 
en  Italie,  où  l'accroissement  s'arrête,  pour  les  deux  sexes,  à  partir  de  71  ans. 

En  Suède,  la  diminution  s'opère,  pour  les  deux  sexes,  à  partir  de  70  ans. 
Le  maximum  est  atteint,  pour  l'homme  et  la  femme,  à  la  période  d'âge  relati- 
vement peu  avancée  de  41  à  50  ;  mais  cette  exception  est  unique.  En  Dane- 
mark, le  maximum  se  déclare,  pour  les  hommes,  de  60  à  70  ans,  et,  pour  les 
femmes,  de  70  à  80  ;  —  en  Prusse,  il  s'élève  constamment  avec  les  années  pour 
les  deux  sexes;  —  en  Bavière,  il  se  produit  de  60  à  70  ans;  —  en  Wurtem- 
berg, aux  mêmes  âges;  —  en  Saxe,  à  la  limite  extrême  de  la  vie;  —  en  Bel- 
gique, de  60  à  70  ans;  —  en  Suisse,  aux  mêmes  âges;  —  en  Autriche,  aux 
âges  extrêmes;  —  en  Espagne,  de  50  à  60  ans 
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Ainsi  c'est  aux  âges  avancés  que  le  suicide  sévit  généralement  avec  le  plus 
d'intensité  pour  les  deux  sexes. 

La  précocité  de  la  femme  en  ce  qui  concerne  le  suicide  est  très-remarquable. 
Nous  avons  vu  qu'en  France  elle  en  commet  autant  (par  rapport  à  la  popula- 
tion) t|ue  l'autre  sexe  de  7  à  16  ans.  En  Angleterre,  elle  en  commet,  à  15  ans 
à  peu  près  le  môme  nombre.  11  y  a  lieu  de  remarquer  à  ce  sujet  que,  chez  la 
jeune  lille,  la  puberté  est  un  âge  critique  qui  voit  se  produire  assez  habituelle- 
ment une  surexcitation  nerveuse  d'une  assez  grande  intensité. 

Il  est  un  fait  douloureux  que  les  statisti(jues  officielles  mettent  en  lumière  : 
c'est  le  nombre  croissant  des  suicides  d'enfants.  Voici  les  laits  pour  la  France. 
Le  nombre  moyen  annuel  des  suicidés  de  moins  de  16  ans,  de  19  seulement  de 
1836  à  1840,  a  monté  à  50  de  1870  à  1880.  Le  nombre  absolu,  dans  cette 
dernière  ])ériode,  a  été  252,  dont  lOo  âgés  de  15  ans;  66  de  14;  40  de  13;  21 
de  12;  12  de  1 1  ;  4  de  10;  4  de  9;  1  de  8  et  1  de  7. 

La  précocité  de  la  Icnnnc  dans  le  suicide  ressort  encore  de  ce  fait  que,  sur 
100  femmes  en  France  qui  se  sont  donné  la  mort  de  1876  à  1880,  9  n'avaient 
pas  encore  atteint  leur  21"  année,  et  sur  100  hommes,  seulement  4. 

Dans  la  Saxe  royale,  le  nombre  des  suicidés  de  moins  de  15  ans,  de  26  en 
1848-1855,  a  monté  à  37  de  18n0  à  1865,  s'est  maintenu  à  ce  chiffre  de  1864 
à  1871,  pour  s'élever  à  68  de  1872-1879. 

Si  l'on  examine  les  suicidés  par  âge  et  par  sexe,  non  plus  en  les  rapportant 
aux  poj»ulatiuns  res|icclives  ,  mais  en  les  répartissant  d'après  les  nombres 
absolus,  ramenés  à  1000,  on  constate  les  résultats  suivants  : 

Agi^s.  Hommes.  Femmes. 

—  de  16  ans 5,08  9,6i 

16  à  20 28,Si  59,69 

21  à  .ïO 108,67  147,63 

31  .1  40 151,57  143.65 

41  à  50 l9o,-i3  182,63 

51  à  6 1 212,53  19->,65 

61  à  70 195,57  162,86 

71  à  80 85,23  94,22 

Ayea  intoniius 17,36  7,03 


1000,00  1000,00 

On  trouve  encore  ici  la  confirmation  de  nos  observations  sur  la  précocité  de 
la  femme  dans  le  suicide,  puisque,  de  moins  de  16  à  50  ans,  elle  a  commis 
216,96  suicides,  et  l'homme  142,59  seulement;  on  voit  également  qu'elle  en 
commet  davantage  aux  âges  élevés. 

D'après  les  documents  recueillis  par  le  docteur  Brière  de  Boismont  à  la  Pré- 
fecture de  police  et  qui  ont  porté  sur  3868  suicides,  dont  2758  d'hommes  et 
1130  de  lemmes,  on  constate  qu'à  Paris  la  femme  se  tue  plus  que  l'homme 
jusqu'à  l'âge  de  30  ans;  il  est  remarquable  qu'elle  se  tue  également  davantage 
aux  âges  extrêmes  de  la  vie. 

3<*  Influence  de  l'état  civil.  L'état  civil  a-t-il  une  action  quelconque  sur  le 
suicide?  Le  célibataire,  le  veuf  sans  enfants,  attentent-ils  plus  facilement  à  leurs 
jours  que  le  marié,  et  surtout  que  le  marié  avec  enfants?  A  priori,  il  est  per- 
mis de  croire  que  le  père  de  famille  devra  résister  plus  énergi'iuement  aux 
épreuves  de  la  vie  que  celui  qui  n'a,  ici-bas,  aucune  responsabilité,  aucune 
affection. 

Remarquons,  en  outre,  que,  malgré  notre  tolérance  croissante  pour  le  sui- 
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cide,  il  laisse,  encore  aujourd'hui,  une  tache  sur  la  famille.  On  répugne,  par 
exemple,  à  épouser  la  fille  de  l'homme  qui  s'est  tué.  Le  marié  hésitera  ainsi 
plus  longtemps  que  le  célibataire  à  commettre  un  acte  qui  portera  à  ses  enfants 
un  préjudice  à  la  fois  moral  et  matériel. 

Et  maintenant  voyons  les  faits. 

Si  nous  rapprochons  les  suicidés  par  état  civil  en  1876  (date  du  dernier 
recensement  connu  en  France  en  ce  qui  concerne  la  répartition  de  la  popula- 
tion à  ce  point  de  vue)  des  habitants  classés  par  état  civil,  nous  obtenons  les 
résultats  suivants,  calculés  pour  1  million  d'habitants,  distraction  faite,  pour 
les  célibataires,  des  garçons  de  moins  de  15  ans  et  des  filles  de  moins  de  18  ans. 
Cette  élimination  est  peut-être  excessive,  un  certain  nombre  de  suicides  étant 
commis  à  ces  âges;  mais  elle  ne  saurait  altérer  sensiblement  les  rapports  qui 
suivent  : 

Célibataires.  Mariés.  Veufs. 

Hommes 422.14  271,71  737,22 

Femmes 80,00  80,87  121,22 

Ces  rapports  indiquent  clairement  que  ce  sont  les  mariés  qui  se  tuent  le 
moins;  viennent  ensuite  les  célibataires,  puis,  à  une  assez  grande  distance,  les 
veufs,  ces  derniers  se  suicidant  dans  une  proportion  exceptionnelle.  Quant  aux 
femmes,  elles  se  tuent  autant  dans  le  mariage  que  dans  le  célibat,  mais  beau- 
coup plus  dans  le  veuvage. 

Voici  un  rapprochement  de  même  nature  pour  la  Prusse,  avec  l'addition  d'un 
quatrième  état  civil,  les  divorcés.  Les  nombres  absolus,  puis  proportionnels 
ci-après,  se  rapportent  aux  trois  années  1875-1875  : 

Etat  civil 
Célibataires.        Mariés.  Veufs.  Divorcés.         inconnu. 

Hommes 2387  3591  1052  130  292 

Femmes 673  646  357  25  25 


Mariés. 

Veufs. 

Divorcés. 1 

233,27 
33,77 

826,38 
123,51 

3870,69 
224,59 

5060  4037  1409  155  317 

Ici,  comme  en  France,  ce  sont  les  mariés  qui  paraissent  se  tuer  le  plus,  parce 
qu'ils  ont  les  âges  auxquels  les  suicides  sont  le  plus  fréquents.  Mais  il  en  est 
autrement,  si  nous  passons  des  nombres  absolus  aux  nombres  proportionnels 
rapportés  à  1  million  d'habitants  (enfants  de  0  à  15  ans  éliminés,  ainsi  que 
les  suicidés  à  état  civil  inconnu)  : 

Célibataires 

Hommes 240,45 

Femmes 80,00 

Si,  pour  les  mariés,  l'immunité  n'est  pas  aussi  visible  qu'en  France,  elle  est 
frappante  pour  les  femmes.  Quant  aux  veufs  et  aux  divorcés  des  deux  sexes,  ils 
ont,  comme  en  France  (pour  les  veufs),  un  nombre  exceptionnel  de  suicides. 

Voici,  pour  la  Saxe  royale  (période  1847-1858),  des  rapports  de  même  nature. 
Seulement,  dans  le  document  qui  suit,  les  enfants  n'ayant  pu  être  distraits  des 
célibataires,  le  rapport  qui  concerne  ces  derniers  est  nécessairement  inexact. 
Les  sexes  ont,  en  outre,  été  confondus  : 

NOMBRES    ABSOLUS    POUR    1    MILLION    d'hABITANTS. 

Célibataires. 

Hommes 1901 

Femme? 141 


Mariés. 

Veufs. 

Divorcés. 

Séparés, 

2433 

726 

79 

32 

318 

550 

140O 

176 
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Si  nous  négligeons  les  célibataires  et  les  séparés  (ces  derniers  en  trop  petit 
nombre  pour  former  une  base  rationnelle  de  calcul),  nous  trouvons  la  confir- 
mation des  observations  pi^écédentes  sur  la  plus  grande  tendance  au  suicide  des 
veufs  et  des  divorcés. 

En  Wmtemberg,  nous  avons  (périoile  1840-1860)  les  rappoits  suivants,  qui 
coniirment  aussi  les  précédents  ;  nous  éliminons  les  célibataires  avec  lesquels 
les  enlants  sont  confondus  (suicidés  pour  1  million  d'habitants)  : 

Mariés.  Veuf?.  Divorcés. 

Hommes 226  Vm  1298 

Femmes  .  .       52  97  281 

En  Italie,  on  a,  pour  la  période  1875-1880,  les  rapports  suivants  (enfants 
distraits  des  célibataires)  : 

Célibataires.  Mariés.  Veufs 

Hommes 86,6  71,8  1P8,6 

Feinines l'J,8  20,1  29,6 

Ainsi,  on  ce  qui  concerne  surtout  les  hommes,  l'influence  bienfaisante  du 
mariage  est  complètement  démontrée. 

Celle  action  du  mariage  devient  plus  évidente  encore,  si  Ton  songe  que,  le 
suicide  s'accroissant  avec  les  années  et  les  mariés  étant  généralement  plus  âgés 
(jue  les  célibataires  (enfants  compris),  on  devrait  trouver  plus  de  suicidés  parmi 
les  ]>remiers. 

Quant  au  grand  nombre  des  veufs  qui  se  suicident,  il  s'explique,  sans  doute, 
en  grande  partie,  par  les  tristes  inspirations  de  la  solitude,  par  le  chagrin 
résultant  de  la  mort  d'un  conjoint  aimé,  puis  par  la  diminution  et  même  la 
perte  dos  moyens  d'existence  qu'entraîne  presque  toujours  le  décès  du  chef  de 
la  famille.  Mais  peut-être  faut-il  en  chercher  également  la  cause  dans  l'âge 
relativement  élevé  qu'atteignent  un  grand  nombre  de  veufs  des  deux  sexes  :  or 
nous  avons  vu  que  le  suicide  s'accroît  avec  l'âge. 

Signalons,  en  terminant  sur  ce  point,  un  fait  curieux  et  qui  semblerait 
encore  attester  l'influence  préventive  du  mariage  sur  le  suicide  :  c'est  la  singu- 
lière coïncidence  qui  se  produit,  depuis  quelques  années,  entre  l'accroissement 
(les  suicides  et  la  diminution  des  mariages.  En  France,  le  nombre  des  mariages 
est  tombé  progressivement,  de  571  238  en  1875,  à  279  058  en  1880;  —  dans 
l'empire  allemand,  de  425  900  en  1872,  à  555115  en  1879;  —  en  Angle- 
terre, de  201  267  en  1872,  à  191  965  en  1880;  en  Autriche  (Cisleitlianie),  de 
192  406  en  1872,  à  159  560  en  1880.  Le  même  fait  s'est  produit  en  Italie  et 
on  Suisse  à  partir  de  1875;  en  Belgique,  de  1875  à  1876.  En  revanche,  les 
mariages  se  sont  accrus  en  Hollande,  en  Norvège,  et  sont  restés  stationnaires. 
avec  une  certaine  tendance  à  l'accroissement,  en  Finlande,  —  pays  qui  comptent 
le  moins  de  suicides. 

4°  Influence  des  professions  et  de  la  condition  sociale.  La  profession  et 
la  condition  sociale  doivent  certainement  accroître  ou  diminuer  la  tendance  au 
suicide.  Il  est  admissible,  en  etfel,  que  le  cultivateur,  par  exemple,  dont  la 
vie  est  caime,  régulière,  exemple  d'excès,  qui  bénéficie  en  outre  des  influences 
salutaires  (morales  et  physiques)  de  la  vie  des  champs,  ne  doit  pas  être  aussi 
tenté  d'attenter  à  ses  jours  que  le  commerçant,  le  manufacturier,  le  capitaliste, 
exposés  aux  perturbations  industrielles  ou  aux  conséquences  fâcheuses  de  spécu- 
lations hasardées.  Le  suicide  doit  être  rare,   en  outre,  dans    les   classes  qui 
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vivent  d'un  revenu  assuré,  mais  d'un  revenu  qui  ne  permet  pas  les  habitudes 
de  dissipation,  de  désordre,  dont  le  suicide  est  le  dénouement  souvent  obligé. 
Le  degré  d'inlelligence  doit  jouer  également  ici  un  certain  rôle;  on  a  dit,  en 
effet,  avec  raison,  à  ce  sujet,  que  le  sauvage  ne  se  tue  pas,  que  le  suicide  est  le 
privilège  de  l'iiomme  civilisé. 

On  le  voit,  le  problème  des  iniluences  que  nous  avons  ici  à  étudier  est 
très-compliqué.  Dans  l'état  actuel  de  la  statistique  du  suicide,  les  éléments  de 
solution  sont  loin,  en  outre,  comme  nous  allons  le  voir,  d'être  satisfaisants.  Et, 
en  effet,  en  France,  les  catégories  de  professions  adoptées  par  le  compte. rendu 
annuel  de  la  justice  criminelle  ne  peuvent  être  que  très-diCtîcilenient  rapportées 
à;  celles  qui  servent  de  base  aux  lecensemenls  quinquennaux  de  la  population. 
Les  premières  ne  comprennent  d'ailleurs,  à  très-peu  de  choses  près,  que  des 
adultes  des  deux  sexes,  tandis  que  les  secondes  comprennent  non-seulement 
les  parents,  mais  encore  tous  les  membres  de  la  famille.  Il  est  donc  bien 
difficile  de  les  rapprocher. 

Faisons  toutefois  un  essai  qui  consistera  à  faire  entrer,  autant  que  possible, 
dans  la  classification  du  recensement  celle  du  ministère  de  la  justice.  Nous 
arrivons  ainsi  aux  résultats  ci-après  (suicides  pour  1  million  d'habitants 
exerçant,  en  187G,  les  professions  qui  suivent)  : 

Hommes.  Femmes. 

Agriculture Sôô.i:;  59,12 

Industrie 8,'iS.(î8  155,73 

Commerce  et  transports 200.00  20,95 

riomesliques 184,00  90,76 

Prolesbious  liliérales 760,34  195,56 

Professions  inconnues il00,35  2758,40 

Ce  sont  les  individus  sans  professions  connues,  par  suite  dont  la  situation 
sociale  est  suspecte  et  dont  les  moyens  d'existence  sont  problématiques,  qui 
commettent  le  plus  grand  nombre  de  suicides.  Nous  appellerions  volontiers  cette 
catégorie  celle  des  tnisérables.  Viennent  ensuite  les  commerçants  et  industriels, 
puis  les  titulaires  des  professions  libérales.  Les  agriculteurs  et  les  domestiques 
ont  peu  de  suicides.  (]e  seraient  le  commerce  et  les  transports  qui  en  compte- 
raient le  moins.  Ces  observations  se  rapportent  aux  hommes.  En  ce  qui  con- 
cerne les  femmes,  c'est  également  dans  les  professions  inconnues  qu'elles  se 
tuent  le  plus,  puis  dans  les  professions  libérales,  et,  en  suivant  l'ordre  décrois- 
sant, dans  l'industrie,  dans  la  domesticité,  l'agriculture,  le  commerce,  qu'elles 
se  tuent  le  moins. 

Le  vice  de  ces  classifications  —  en  dehors  de  ce  fait  que  celles  du  recensement 
confondent  tous  les  membres  de  la  famille  —  c'est  surtout  qu'elles  réunissent 
en  un  seul  groupe,  pour  l'industrie,  par  exemple,  les  patrons,  les  ouvriers  et 
les  employés;  dans  l'agriculture,  les  maîtres  et  ses  valets  ;  qu'elles  ne  tiennent 
ainsi  —  et  ne  peuvent  tenir  —  aucun  compte  du  degré  d'aisance,  de  bien-être 
des  divers  membres  des  groupes  qu'elles  considèrent. 

En  Prusse,  les  seuls  rapprochements  possibles  sont  les  suivants  (suicides 
de  1875  pour  1  million  d'habitants  recensés  en  1875)  : 

Industrie -103,80 

Commerce  et  transports 110,38 

Agriculture 47,43 

Dans  la  Saxe  royale,  nous  avons  les  rapports  de  même  nature  ci- après  pour 
le  commerce  et  l'industrie  réunis,  puis  pour  l'agriculture  : 
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Commerce  et  industrie 541,59 

Agriculture.  .   .   , 71,17 

N'oublions  pas  que  la  Saxe  royale  est  à  la  fois  le  pays  le  plus  industriel  de 
l'Allemagne  et  celui  où  le  suicide  sévit  le  plus. 

Dans  les  trois  exemples  que  nous  venons  de  citer,  l'immunité  relative  des 
agriculteurs  est  clairement  démontrée.  Elle  est  encore  confirmée  par  le  suivant, 
qui  se  rapporte  au  canton  de  Genève  et  que  nous  trouvons  dans  le  livre  du 
docteur  Debreyne  sur  le  suicide.  D'après  le  docteur  Lombard  (de  Genève),  cité 
par  Debreyne,  c'est  parmi  les  domestiques  et  journaliers,  puis  parmi  les  entre- 
preneurs de  transports  que  Ion  compterait,  dans  ce  canton,  le  plus  de  suicides; 
suit  le  tableau  qu'il  a  dressé  dans  ce  sens  (suicides  pour  1  million  d'habitants)  : 

nommes.  Femmes. 

AgriculUirc 501  75 

Industrie 571  52 

Commerce 654  89 

Transports 15U  » 

Professions  libérales 556  » 

Domestiques  et  journaliers 1981  92 

La  répartition  des  suicides  par  profession  en  Italie,  beaucoup  plus  développée 
que  dans  les  autres  pays,  attribue  aussi  le  minimum  de  suicides  aux  agricul- 
teurs, un  petit  nombre  aux  industriels  (l'Italie  est  un  pays  à  peu  près  exclusi- 
vement agricole),  beaucoup  aux  commerçants,  un  nombre  exceptionnel  aux 
lettrés  ou  aux  savants  et  à  l'ensemble  des  professions  libérales  (moins  les  beaux- 
arts),  agents  de  la  force  publique  et  armée  compris.  Les  individus  dits  à  la 
charge  d'autrui,  c'est-à-dire  probablement  les  assistés  dans  les  établissements 
charitables,  attentent  fort  peu  à  leur  vie. 

Quoique  relativement  rare  dans  les  classes  agricoles  en  Italie,  le  suicide 
le  serait  moins  encore  sans  la  terrible  pellagre  qui  sévit  surtout  chez  les  paysans 
et  en  réduit  un  grand  nombre  au  désespoir. 

En  France,  on  classe  habituellement  l'armée  et  la  marine  dans  les  professions 
libérales.  11  nous  semble  qu'à  l'exemple  de  l'Italie  et  de  quelques  autres  Etats 
elles  devraient  former  une  division  distincte,  le  service  militaire  n'étant  une  pro- 
fession que  pour  l'oflîcier  et  pour  le  petit  nombre  de  vétérans  qui  servent 
comme  sous-ofûciers  jusqu'à  l'âge  de  la  retraite.  Militaires  et  marins  vivent 
en  outre  dans  des  conditions  spéciales,  qui  ne  permettent  pas  de  les  assimiler 
à  d'autres  catégories  d'habitants.  Mais  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rechercher 
si  ces  mêmes  conditions  ne  sont  pas  de  nature  à  déterminer,  chez  eux,  une 
certaine  tendance  au  suicide.  Or  voici  ce  que  les  documents  officiels  français 
nous  apprennent  à  ce  sujet  : 

Effectif  réel  Nombre 

sous  des 

les  drapeaux.  suicides. 

1875 591,966  178 

1874 574,821  154 

1875 58-2,816  168 

1876 405,004  122 

1877 440,614  155 

On  constate  une  diminution  des  suicides,  alors  même  que  l'effectif  augmente. 
En  rapprochant  leur  nombre  moyen  (151)  de  l'effectif  moyen  dans  la  période 
(399054),  on  trouve  0,378  suicides  pour  1000  hommes  ou  378  pour  1  million 
d'hommes.  Or  le  nombi'edes  suicides  dans  la  population  civile  masculine  de  21 
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à  24  ans  (la  durée  moyenne  du  service  n'est  pas  de  plus  de  4  ans  depuis  la 
loi  de  1872)  a  été,  en  1876,  année  du  recensement,  approximativement  de 
286  pour  1  million  d'habitants.  La  différence  est  de  98.  Elle  aurait  été  beaucoup 
plus  considérable  de  18G2  à  1867  (époque  du  service  septennal),  soit  373 
contre  134.  L'état  moral  du  soldat  se  serait  donc  sensiblement  amélioré  dans 
ces  dernières  années.  La  fré([uence  du  suicide  paraît  augmenter  avec  la  durée 
du  service  :  910  pour  1  million  de  soldats  comptant  14  années  de  service  et 
seulement  500  cbez  ceux  qui  n'en  comptent  que  5  et  au-dessous  (période 
1862-1867). 

En  France,  le  suicide  ne  sévit  pas  seulement  chez  les  simples  soldats,  mais 
encore  chez  les  officiers  : 

Officiels.       Sous-Officiers.         Soldats. 

1873 10  41  127 

187i 6  43  103 

En  Prusse,  on  a  relevé,  en  1867-1869,  0,60  suicides  militaires  pour  1000, 
et,  en  1872,  0,62. 

En  Autriche,  on  trouve  (période  1870-1875)  une  mortalité  par  le  suicide 
de  0,85,  0,87,  0,82  et  0,81  pour  1000  de  l'effectif,  soit  une  moyenne  de 
866  pour  1  million,  contre  122  dans  la  population  civile  des  mêmes  âges.  On 
signale  un  accroissement  marqué  du  suicide  militaire  dans  le  même  pays  à 
partir  de  1875  : 


1873. 
1874 
187.") , 
1876. 


Total 

Suicides 

(les  décL's. 

Suicides. 

pour    100 

13,555 

271 

2,0 

11,184 

537 

3,1 

l',25l 

353 

3,8 

8, -27:; 

4)8 

4,9 

Rappelons  qu'eu  Autriche  le  suicide  sévit  dans  les  plus  hauts  grades.  On  a 
encore  présent  à  h  mémoire  celui  du  feld-maréchal  Uchatius,  l'inventeur  du 
canon  qui  porte  son  nom,  des  généraux  Goblentz  et  Tégélhoff. 

En  France,  on  a  eu  à  constater  récemment,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  les  suicides  des  généraux  Ney,  Gaulard  et  Lardenois. 

En  Belgique,  la  statistique  officielle  accuse,  pour  les  années  1868-1869, 
459  suicides  militaires  pour  1  million  de  l'effectif  et  seulement  68  dans  la 
population  civile  des  mêmes  âges. 

En  Angleterre,  d'après  le  docteur  Millar,  ancien  médecin  militaire,  on  en 
aurait  relevé,  de  1862  à  1871,  663  dans  l'armée,  ou  379  pour  1  million,  et 
seulement  107  dans  la  population  civile  des  mêmes  âges  (de  20  à  45  ans). 

Ce  médecin  confirme,  pour  son  pays,  l'observation  française  que  le  suicide 
militaire  est  en  raison  de  la  durée  du   service   (suicide  pour  1000)  : 

Mère-patrie.  Colonies.  Inde. 

De  20  à  23  ans 0,20  0,21  0,13 

25  à  30 t',59  0,33  0,59 

50  à  33 0,51  0,45  .  0,84 

55  à  40 0,71  •   0.81  1,03 

D'après  Adûlpbe  Wagner  {die  Gesetzmassigkeit,  etc.,  etc.,  Hambourg,  1864), 
pour  100  suicides  civils  des  mêmes  âges,  on  en  aurait  compté  dans  les  arme'es 
des  pays  ci-après  : 


Sase  (1847-1838) 177 

Wurtemberg  (1846-1856)  ...      192 
France  (1834-1866) 252 


Prusse  (1849) 293 

Suisse  (1831-1835) A23 

.\utriche  (18J1-1837) 6« 
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F.  Kolb  [Handhuch  (1er  vergleichenden  Statistik,  1879,  Leipzig)  attribue  à 
l'armée  prussienne  le  notable  accroissement  suivant  des  suicides  (pour  1000  de 
i'effectii)  : 

1846  —  1862.  1867.  1868. 

0,46  0,G1  0,65 

Ce  venseignemcnl  est  confirmé  par  le  recueil  militaire  presque  oKiciel  Militar 
Wochenblalt  pour  l'armée  allemande  tout  entière,  moins  le  corps  bavarois  : 

1846—1863.  1867  —  1875.  1876.  1877. 

0,ii;  0,57  0,6-2  0,69 

En  Italie,  le  suicide  militaire  s'accroît  également  et  il  est  relativement  plus 
frécpiont  clicz  rolTicior  que  cbez  le  soldat.  De  1871  à  1875,  sur  une  moyenne 
annuelle  de  1 1.'IG  officiers,  52  se  sont  suicidés,  ou  565  pour  i  million.  Dans 
la  troupe,  ^"0  hommes  se  sont  tués,  ou  '276  pour  1  million.  EnOn,  sur  l'en- 
semldc  de  l'cfroctif,  sans  distinction  de  grade,  294  pour  1  million  ont  attenté 
à  leurs  jours.  D'après  ces  rapports,  l'intensité  du  suicide  serait  presque  dix  fois 
plus  grande,  eu  Italie,  clie/  les  militaires  que  dans  la  population  civile  (Morelli, 
//  Suicidio,  Milan,  1879). 

En  Hussie,  on  aurait  compté,  dans  l'armée  du  Caucase  (date  non  indiquée 
par  le  document  auquel  nous  puisons),  une  moyenne  annuelle  de  26,5  suicides 
pour  un  elTectif  moyen  de  274  665  lionmies.  ou  euviron  95  pour  1  million, 
cliill're  très-faible,  mais  encore  su|)érieur  à  celui  que  nous  avons  constaté  pour 
!<;  pays  tout  entier  (Ilussie  d'Euro[)e). 

5"  InfUieiice  du  lieu  de  séjour.  li'influence  des  fortes  agglomérations 
urbaines  sur  la  fréquence  du  suicide  a  été  constatée  par  tous  les  auteurs  français 
que  la  (jueslion  du  suicide  a  occupés.  Voltaire  avait  déjà  dit  dans  son  Diction- 
naire philosopliii/ue  :  «  Pourquoi  avons-nous  moins  de  suicides  dans  les  cam- 
pagnes que  dans  les  villes?  «  Voyons  les  faits  : 

Allemagnk.     En  Prusse,  nous  avons,  pour  1877,  le  document  officiel  ci-après  : 

Pour  1  million 
Suicides.  d'Iiabilaiits. 

Villes 212(5  238,21 

Campagnes 2437  141,27 

lierlin 309  309,00 

Le  docteur  Guttstad  présente  le  même  renseignement  sous  la  forme  différente 
ci-après  (pour  100  décès)  : 

Les  4S  principales  villes 0,53 

L'ensemble  des  villts 0,51 

Les  communes  rurales O.oi 

Le  royaume 0,41 

En  Bavière,  de  1860  à  1869,  la  moyenne  annuelle  est  de  405  suicides,  ou 
de  82,96  pour  1  million;  le  même  rapport  s'est  élevé  à  190  à  Munich. 

Dans  la  Saxe  royale,  on  né  constate  pas  de  différence  très-sensible  entre 
Dresde  et  les  campignes  (275,51  et  220,85);  mais  il  importe  de  savoir  que 
l'industrie  y  a  quitté  eu  grande  partie  les  villes  pour  les  campagnes. 

En  Angleterre,  de  1872  à  1877,  on  a  compté  69,60  suicides  dans  l'ensemble 
du  pays  et  86,00  à  Londres  pour  1  million  d'habitants. 

En  Autriche,  on  a  constaté,  en  1877,  145,96  suicides  pour  l'ensemble  du 
pays  et  44,40  à  Vienne  pour  1  million. 
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France.     On  a  constaté  les  rapports  ci-après  de  1875  à  1878  : 

Paiis 3-27 

Les  autres  villes 11)7 

Los  campagnes 11"2 

Paris  est  la  ville  d'Europe  où  on  se  tue  le  plus;  il  est  vrai  que  c'est  celle 
qui  reçoit  le  plus  d'étrangers,  puisque  la  statistique  officielle  leur  attribue  de 
5  à  6  pour  100  du  total  des  suicides.  Distraction  laite  de  Pai'is,  la  France 
descend  au  quatrième  rang  des  pays  qui,  en  Europe,  en  comptent  le  plus. 

L'influence  des  grandes  agglomérations  se  l'ait  sentir  même  dans  un  rayon 
assez  étendu  autour  d'elles.  Ainsi,  en  ce  qui  concerne  l'aris,  les  départements  de 
Seine-et-Marne  et  de  Scinc-et-Oise  pi'ésentent  un  nombre  relativement  excep- 
tionnel de  morts  volontaires.  Celi  est  également  vrai  pour  les  autres  grandes 
villes,  comme  Marseille,  Lille,  Bordeaux,  etc. 

Italie.     Voici  le  môme  renseignement  en  ce  qui  concerne  ce  pays  (1877)  : 

Chefs-lieux  de  province 107 

Rome 125 

Autres  villes 5- 

Campagnes 50 

RcssiE.  D'après  l'auteur  du  livre  Recherches  sur  le  suicide  en  Russie  et 
dans  l'Europe  occidentale  que  nous  avons  déjà  cité,  le  nombre  des  suicides 
serait  beaucoup  plus  élevé  et  s'accroîtrait  plus  rapidement  à  Saint-Pétersbourg 
et  à  Moscou  que  dans  le  reste  du  pays.  Leur  nombre  aurait  été  respecti- 
vement :  à  Saint-Pétersbourg  de  55  pour  1  million  d'habitants  en  1860-1861; 
de  98  en  1871;  de  156  en  moyenne  de  1876  à  1878;— à  Moscou,  de  61  en 
1860-1861;  de  72  en  1871. 

Scandinavie.  Citons  un  document  de  même  nature  pour  le  Danemark  et 
l'année  1870  : 

Copenliague 290,55 

Autres  villes 257,00 

Campagnes 193.91 

En  Suède,  on  a  observé  le  rapport  suivant  (période  1861-1878)  : 

Villes 89,10 

Campagnes Ci, 8 

Le  royaume 80,7 

Bien  que  l'influence  des  fortes  agglomérations  se  maintienne  dans  ces  deux 
pays,  on  y  constate  le  fait  grave  d'un  accroissement  assez  rapide  du  suicide 
dans  les  campagnes. 

6"  Influence  du  climat  et  de  la  race.  Cette  influence  existe-t-elle?  Plu- 
sieurs écrivains  ont  fait,  à  ce  sujet,  des  recherches  qui  ont  conduit  à  des 
résultats  négatifs.  Il  devait  en  être  ainsi.  Si  la  beauté  du  climat,  ou  simplement 
un  climat  tempéré,  rattachaient  à  la  vie,  on  ne  devrait  pas  constater  l'accrois- 
sement incessant  iu  suicide  en  France,  en  Italie  et  très-probablement  dans  la 
péninsule  Ibérique.  Par  la  même  raison,  on  devrait  relever  un  nombre  excep- 
tionnel de  morts  volontaires  sous  le  climat  humide,  brumeux,  de  l'Angleterre, 
de  l'Irlande,  de  l'Ecosse,  de  la  Hollande,  de  la  Norvège,  et  dans  les  régions  gla- 
cées de  la  Russie  du  Nord.  Or,  nous  avons  vu  qu'il  n'en  est  rien.  Dùt-on, 
dans  un  pays  d'une  certaine  étendue,  trouver  plus  ou  moins  de  suicides  dans 
les  diverses  zones  géographiques  de  ce  pays,  il  y  aurait  lieu,  avant  d'expliquer 
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les  différences  par  une  action  climatologique,  de  rechercher  si  elles  ne  seraient 
pas  dues  à  des  conditions  économiques,  morales,  sociales,  en  un  mot,  d'une 
autre  nature. 

La  même  ohservation  s'applique  à  l'influence  prétendue  de  la  race.  Comment 
admettre  cette  influence  en  présence  du  fait  de  l'accroissement  général  du 
suicide  chez  les  Slaves,  les  Germains,  les  Celtes,  les  Latins,  etc.,  etc. 

Quelques  suicidographes  ont  poussé  l'esprit  d'analyse  plus  loin,  en  se  deman- 
dant s'il  n'existe  pas  une  action  tellurique  sur  le  suicide?  Pourquoi  ne  pas 
aller  plus  loin  et  ne  pas  admettre  également  que  les  éléments  conitilutifs  de 
l'atmosphère,  l'altitude,  la  qualité  des  eaux,  l'orographie,  l'orientation,  U 
prédominance  de  certains  vents,  la  nature  des  cultures,  etc.,  ont  avec  le  suicide 
des  rap^)orts  de  cause  à  effet?  On  a  cité  la  pellagre.  Cette  maladie  n'est  pas  le 
résultat  de  la  composition  géologique  du  sol,  mais  plutôt  de  la  violation  des 
règles  les  plus  élémentaires  de  l'iiygicnc  personnelle  (absence  des  soins  de  pro- 
preté) sous  un  climat  chaud,  combinée  avec  une  alimentation  mauvaise  ou 
insuffisante. 

7"  In/luence  du  culte.  Nous  n'entendons  pas  parler  ici  du  sentiment 
religieux,  dont  l'existence  ou  l'absence,  de  l'avis  de  tous  les  médecins  qui  ont 
écrit  sur  la  physiologie  du  suicide,  arrête  ou  favorise  la  marche  du  suicide. 
Nous  voulons  seulcmenl  rechercher  si  les  populations  habitant  le  même  pays, 
placées  extérieurement  dans  les  mêmes  conditions  économiques,  ont  plus  ou 
moins  de  suicides,  selon  qu'elles  pratiquent  un  culte  différent. 

Nous  croyons  devoir  dire,  tout  d'abord,  que,  lors  même  que  nous  constaterions 
des  différences  caractérisées  à  ce  point  de  vue,  nous  ne  nous  hâterions  nulle- 
ment d'en  conclure  que  l'exercice  d'un  culte quelcomiue  exerce,  sur  le  suicide, 
une  action  positive  ou  négative.  Les  circonstances  qui  en  déterminent  la  rareté 
ou  la  frL(iuence  sont  en  effet  trop  nombreuses  et  trop  variées,  pour  qu'on  puisse 
assigner  à  l'une  d'elles  un  rôle  déterminé. 

Sous  le  bénéfice  de  cette  observation,  voici  le  résumé  des  recherches  de  nos 
devanciers  et  des  nôtres.  Le  tableau  suivant  récapitule  celles  d'Ad.  Wagner 
{opère  citato)  : 

Suicides  pour  1  million  de 

autres. 

Pays.  Périodes.  protestants,  catholiques,  chrétiens.  juifs. 

Prusse 18-49-1855  159,9  19,6  130,8  -iG,.! 

Bavière 18li-1856  i:5,4  49,1  »  105,9 

Wurieniherg 1846-1850  115,5  77,9  »  65,6 

Autriche 1832-1859  79,5  51,3  54,0  20,7 

Hongrie 18i2-1859  54.4  52,8  12,3  17,6 

Tran-ylvanie 1852  -1859  75,6  115,2  20,5  35,5 

Bade  (Graud-Duché) .  .  1856  131,0  87,0  >■  i^''fi 

Ainsi,  à  peu  d'exceptions  près,  les  protestants  auraient,  en  Allemagne  et  en 
Autriche,  beaucoup  plus  de  suicides  que  les  catholiques,  les  autres  chrétiens  et 
surtout  que  les  juifs. 

M.  Morselli  {opère  citato)  a  recueilli,  pour  quelques-uns  des  mêmes  pays, 
les  faits  plus  récents  que  voici  : 

Pays.  Périodes.  Protestants.      Catholiques.  Juifs. 

.,  I     1857—1868  136,1  55,2  100,3 

^^"'"'^ l    1866-1867  152,7  56,7  140,4 

Prusse 1869-1872  187,0  69,0  96,0 

Wurtemberg 1873— *'"*t4  180,0  120,0  80,0 
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Nous  retrouvons  encore  ici  la  plus  grande  tendance  des  protestants  au  sui- 
cide, avec  un  accroissement  assez  sensible  pour  les  juifs. 

D'après  une  étude  du  docteur  Flatter  sur  le  suicide  en  Autriche  (Monatsschrift, 
n°  d'avril  1876),  on  y  trouverait,  pour  1  million  des  habitants  de  chacun  des 
cultes  ci-après,  les  nombres  suivants  : 

Catholiques 524 

Grecs 59O 

Protestants.   .       6i2 

Juifs 159 

Même  observation,  mais  avec  un  accroissement  considérable  des  suicides 
pour  chaque  culte. 

Dans  le  Grand-Duché  de  Bade  nous  avons  les  rapports  confirmatifs  ci-après  : 

Évangélistes.  Catholiques.  Juifs. 

1852-1862 139  117  87 

1878 254,21  165,50  176,60' 

Dans  l'ancien  Duché  de  Nassau,  on  a  trouvé  en  1843-1845  : 

Évangélistes 120,67 

Catholiques îy'fiT) 

Juifs 21,56 

En  Prusse  en  1869  : 

Évangélistes 187,1 

Catholiques 69,3 

Juifs 96,0 

En  résumé,  partout  les  protestants  se  tuent  en  plus  grand  nombre  que  les 
catholiques  et  surtout  que  les  juifs. 

Nous  ne  dirons  qu'un  mot  sur  ces  différences.  Le  protestantisme,  fondé  sur 
l'esprit  d'examen  qui,  surtout  en  matière  religieuse,  conduit  facilement  au 
doute,  peut  avoir,  sur  le  suicide,  une  moindre  action  préventive  que  le  catholi- 
cisme et  le  mosaïsme. 

8°  Influences  diverses .  Jusqu'à  ce  moment,  nous  avons  apprécié  les 
influences  générales  qui  se  produisent  ou  peuvent  se  produire  sur  la  marche  du 
suicide.  Ce  sont  de  beaucoup  les  plus  importantes.  Il  nous  reste  à  en  constater 
d'un  ordre  inférieur,  et  notamment  celles  qui  peuvent  se  manifester  dans  cer- 
tains cas,  dans  certaines  situations,  comme  la  perte  momentanée  de  la  liberté, 
la  contagion  de  l'exemple  (épidémicité),  l'hérédité,  les  crises  politiques  et  éco- 
nomiques, les  saisons,  les  heures  de  jour  et  de  nuit,  etc.,  etc. 

a.  Perte  de  la  liberté.  Les  suicides  sont-ils  plus  nombreux  en  prison 
que  dans  la  vie  libre?  Les  encellulés  se  suicident-ils  en  plus  grand  nombre  que 
les  détenus  vivant  en  commun?  Les  documents  sur  ces  divers  points  sont  rares 
et  peu  concluants.  Dans  la  Statistique  pénitentiaire  internationale  publiée  à 
Rome,  en  1875,  par  M.  Beltraniscalia,  nous  trouvons  les  documents  suivants 
qui  ne  se  rapportent  qu'à  une  seule  année  (1872),  et  n'ont,  par  ce  fait,  qu'une 
valeur  restreinte.  Dans  les  maisons  de  répression  soumises  au  régime  cellulaire, 
on  aurait  constaté  (pour  1  million  de  détenus)  3246  suicides  en  Danemark; 
4!,IQQ  en  Belgique;  980  en  Angleterre  et  2,617  en  Italie;  dans  les  maisons  du 
régime  en  commun,  986  en  Italie,  223  en  Autriche,  406  en  Hongrie,  567  en 
Prusse  (travaux  forcés). 

*  Coefficient  calculé  pour  4  suicides  seulemeiTt  et  pour  un  très-petit  nombre  de  juifs. 
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Ainsi  les  détenus  vivant  en  commun  se  suicideraient  beaucoup  moins  que 
ceux  qui  vivent  en  cellules. 

A  des  dates  plus  récentes,  nous  possédons  les  renseignements  ci-après  : 

En  1878,  il  a  été  commis,  dans  l'ensemble  des  prisons  autrichiennes, 
5  suicides  d'hommes  (pas  un  de  femmes),  pour  une  population  moyenne 
de  9996  détenus;  c'est  500  suicides  pour  1  million. 

D'après  le  docteur  Engel  [Zeitschrifl,  etc.,  etc.,  1879),  il  aurait  été  commis, 
dans  l'ensemble  des  prisons  prussiennes,  8  suicides  en  1875,  12  en  1876  et  15 
en  1877-1878.  La  moyenne  annuelle  rapportée  à  celle  des  détenus  ('26  "2:27))  donne 
un  coellicieiit  de  419  suicides  pour  1  million. 

En  Saxe,  on  a  constaté,  dans  les  prisons  où  le  système  cellulaire  n'existe  que 
de  nuit,  1,615  suicides  d'hommes  pour  1  million  de  détenus. 

La  StatisLiijue  inlcrnaliunale  A[[.\\[)\\e  a\\\  détenus  des  maisons  d'arrêt  un 
nombre  de  suicides  beaucoup  plus  considérable  (pi'aux  détenus  des  maisons  de 
répression  et  notamment  :  en  Danemark,  7)7647  [lourles  honnnes  et  42  700  pour 
les  femmes; — en  Saxe,  8617)  et  4o47  ;  —en  Beli-ique,  1877)  pour  les  hommes; 
—  en  Hollande,  1459;  — en  Angleterre,  1119;  — en  Erance,  790  pour  les  hommes 
et  448  [)()ur  les  femmes;  en  Irlande,  605  et  1590  pour  1  million  de  détenus. 
Cette  énoiine  fréijuence  du  suicide  dans  les  maisons  d'arrêt  (où  sont  détenus 
les  préveiuis  et  accusés)  peut  s'ox[)lHpicr  par  ce  fait  que  les  incarcérés,  subite- 
ment enlevés  à  leurs  familles,  à  leurs  affaires,  à  leurs  habitudes,  souffrent  à 
la  fois  et  de  la  situation  ciuclle  qui  leur  est  ainsi  faite  et  des  craintes  que  leur 
inspire  l'issue  de  l'inculpation  dont  ils  sont  l'objet. 

Le  renseignement  relatif  au  plus  grand  nombre  des  suicides  dans  les  maisons 
d'arrêt  est  coulirmé  par  le  document  ofliciel  ci-après  pour  la  France.  On  a 
constaté,  de  1875  à  1876,  dans  ces  maisons,  le  nombre  moyen  annuel  ci-après 
de  suicides  pour  1  million  de  détenus.  Nous  mettons  en  regard  le  même 
document  pour  les  maisons  centrales  : 

M.AISO.NS  D'AIIUÈT.  MMSO.NS  CE.NTUALES. 

Hommes.  Femmes.  Hommes.  femmes. 

1873 1203  202  604  008 

1874 963  419  498  284 

1875 838  450  253  » 

1876 1032  462  563  » 

Le  danger  du  système  cellulaire  au  point  de  vue  du  suicide  est  encore  attesté 
par  les  deux  faits  suivants.  En  Autriche,  sur  2421  détenus  placés  sous  ce 
régime,  de  1870  à  1875,  il  a  été  commis  ou  tenté  11  suicides,  soit  801  pour 
1  million.  En  Hollande,  sur  26271  encellulés,  de  1861  à  1870,  il  a  été  commis 
ou  tenté  21  suicides  ou  800  pour  1  million. 

Pour  la  France,  nous  trouvons,  dans  un  ouvrage  de  M.  Lecour  Sur  le  suicide 
et  la  police  dans  les  prisons  cellulaires  de  la  Seine,  les  renseignements  sui- 
vants sur  la  plus  grande  fréquence  de  la  mort  volontaire  dans  les  prisons  cel- 
lulaires à  Paris,  de  1860  à  1870,  pour  1  million  de  détenus  : 

Régime  de  la  vie  en  commun 1084 

—      de  la  détention  cellulaire 1607 

b.  Contagion  de  l'exemple  { épidémie ité).  Existe-t-il  des  contagions  mo- 
rales? Et  spécialement  le  suicide  peut-il  devenir  épidémique?  Dans  notre  con- 
viction, le  suicide  est  ou  peut  être  contagieux  au  même  degré  que  le  crime 
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commis  dans  des  conditions  extraordinaires.  Les  observations  sont  nombrenses 
ù  ce  sujet  dans  les  temps  anciens  et  modernes.  Plutarque  raconte  qu'une  véri- 
table contagion  de  suicides  sévit  parmi  les  jeunes  lilles  et  jeunes  femmes  de 
Milct  que  la  guerre  tenait  éloignées  de  leurs  fiancés  et  époux.  Les  magistrats 
n'y  mirent  fin  qu'en  annonçant  que  toutes  celles  qui  se  pendraient  seraient 
exposées  en  public  nues  et  la  corde  au  cou. 

Rappelons  le  fameux  Saut  de  Leiicade,  dans  l'île  de  ce  nom,  ainsi  appelé  par 
ce  fait  que  beaucoup  d'hommes  et  de  femmes  de  quebiuc  notoriété  qui  aimaient 
sans  espoir  venaient  s'y  jeter  à  la  mer.  On  connaît  l'épisode  de  l'arbre  de  ïimon 
le  misanthrope,  auquel  un  certain  nombre  d'Athéniens  étaient  venus  se  pendre 
et  que  son  |)ropriétaire  dut  faire  ariaclier. 

Sous  ceux  des  empereurs  romains  qui  régnèrent  par  la  terreur,  le  suicide 
sévit  épidémiquement,  comme  nous  l'avons  vu,  dans  la  société  romaine. 

Dans  les  premiers  temps  du  christianisme,  saint  Augustin  signale  de  nom- 
breux suicides  parmi  les  Donatisles. 

Les  historiens  juifs  mentionnent  de  fréquentes  épidémies  analogues  parmi 
leurs  coreligionnaires  avant,  pendant  et  après  le  siège  de  Jérusalem. 

Dans  les  temps  modernes,  Montaigne  raconte  qu'une  véritable  suicidomanie 
éclata,  au  quinzième  siècle,  parmi  les  habitants  du  Milanais  que  la  guerre  avait 
réduits  à  la  plus  prolonde  misère.  Môme  phénomène  parmi  les  indigènes  du 
Mexique  et  du  l'érou  dans  les  iircmiers  temps  de  la  conquête  espagnole. 

^]n  1795,  épidémie  de  suicides  à  Versailles  sous  l'intluence  de  la  terreur 
causée  par  les  nombreuses  exécutions  politiques.  Epidémie  en  1806,  à  Rouen, 
sous  la  double  action  de  chaleurs  exceptionnelles  et  d'une  forte  crise  indus- 
trielle. Épidémie  dans  des  circonstances  analogues,  à  Stuttgard,  en  181 1. 

Presque  tous  les  médecins  aliénisles  qui  ont  écrit  sur  la  folie  et  le  suicide 
racontent  des  contagions  de  même  nature  survenues  dans  des  localités  diverses, 
le  plus  souvent  rurales. 

On  connaît  l'histoire  de  ces  quinze  invalides  qui,  en  1772,  vinrent  se  pendre, 
en  queUjues  jours,  à  un  crochet  sous  un  passage  obscur  de  leur  hôtel  à  Paris, 
et  celle  de  ces  soldats  qui,  au  camp  de  Boulogne,  en  1805,  se  tuèrent  en  peu 
de  temps  à  la  même  guérite.  En  1815,  lord  Castlereagh  se  jette  dans  le  Vésuve; 
il  est  imité  par  plusieurs  de  ses  compatriotes.  La  menace  de  la  privation  de 
la  sépulture  chrétienne  arrête,  à  peu  près  à  la  même  époque,  une  épidémie 
semblable  dans  un  régiment  anglais  à  Malte.  Vers  la  fin  du  dernier  siècle,  le 
Monvment  dans  la  Cité,  à  Londres,  voit  se  précipiter  un  nombre  tel  de  mal- 
heureux, que  l'autorité  municipale  est  obligée  d'en  entourer  le  sommet  d'une 
balustrade.  Le  même  fait  s'est  produit  à  Paris,  à  la  colonne  de  Juillet,  en 
1845,  plus  tard  à  la  colonne  Vendôme,  aux  tours  Notre-Dame  et  à  l'Arc-de- 
ïriomphe.  Le  15  août  1876,  l'alcade  de  Madrid  suspendait,  pour  la  même  raison, 
la  circulation  sur  le  viaduc  de  la  rue  de  Ségovie.  A  Paris,  en  1862,  une  véri- 
table épidémie  de  suicides  a  éclaté  parmi  les  jeunes  détenus  de  la  Petite 
Roquette  (régime  cellulaire). 

11  est  assez  remarquable  que,  autant  qu'il  a  été  possible  de  faire  des  observa- 
tions dans  ce  sens,  ces  épidémies  ont  coïncidé  avec  des  températures  élevées. 

La  littérature,  sous  la  forme  du  théâtre,  mais  surtout  du  roman,  n'a  pas  été 
étrangère  à  la  diltusion  du  suicide.  En  Allemagne,  Werther,  et  surtout  .es 
écrits  de  Shopenhauer,  le  fondateur  de  l'école  du  pessimisme,  ont  fait  naître  le 
dégoût  de  la  vie  chez  un  grand  nombre  de  lecteurs.   Manfred  de  Byron  en 
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Angleterre,  Jacobo  ortis  d'Ugo  Foscolo  en  Italie,  René  de  Chateaubriand, 
Adolphe  de  Benjamin  Constant,  Chatterton  d'AUred  de  Yigny,  Raphaël  de  La- 
martine, Jacques  de  Georges  Sand,  Oherman,  etc.,  etc.,  en  France,  ne  sont  pas 
restés  sans  inlluence  sur  la  marche  toujours  rapide  du  fléau. 

c.  Influence  de  Vhérédilé.  Les  documents  officiels  rehitifs  au  suicide  héré- 
ditaire sont  fort  rares.  Nous  ne  connaissons  guère  que  la  statistique  suivante 
recueillie,  en  1877,  sur  des  cas  d'hérédité.  Dans  les  asiles  d'aliénés  en  Prusse, 
contenant  6369  malades,  on  a  constaté  la  tendance  héréditaire  au  suicide  dans 
les  conditions  numériques  ci-après  :  57  fois  elle  provenait  du  père  ou  de  la 
mère;  41  fois  elle  avait  existé  chez  les  oncles  ou  tantes,  et  57  fois  chez  les 
frères  et  sœurs  des  aliénés. 

Le  docteur  Cazauvieilh,  qui  écrivait  en  1840,  considérait  comme  complète- 
ment résolue  la  question  du  suicide  héréditaire.  «  Pour  nous,  dit-il,  sur 
60  suicidés  dins  le  même  canton  et  sur  lesquels  nous  avons  recueilli  des  ren- 
seignements très-exacts,  nous  en  avons  constaté  13,  soit  28  pour  100,  dont  les 
aïeux,  les  pères  ou  nières,  les  oncles  ou  tantes,  les  sœurs  ou  frères,  avaient 
attenté  à  leur  vie.  »  Gall,  Esquirol,  Fabret,  Rush,  Morel,  Moreau,  Ebrard,  Brière 
de  Boismont,  le  prolesseur  suédois  Magnus  liuss,  citent  des  faits  de  même 
nature.  Nous  en  avons  pcrsonuellemeiit  recueilli  plusieurs,  mais  nos  observa- 
lions  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  pouvoir  être  citées. 

Les  deux  suicides  réputés  héréditaires  qui  ont  eu  le  plus  de  notoriété  en 
France,  sont  ceux  de  Camille  Babœufen  1814,  dont  le  père  s'était  suicidé  en 
1797  pour  éclia|)pcr  à  l'éclial'aud,  et  de  nos  jours  du  jeune  Prévost-Paradol, 
dont  le  père,  ministre  pIéni|)olonliaire  aux  Etats-Unis,  s'était  tué,  comme  nous 
l'avons  dit  ailleurs,  à  Washington  en  juillet  1870. 

d.  Influence  des  crises  éoonomùjues  et  politiques.  On  connaît  la  crise 
économique  de  1873  en  Autriche,  tristement  célèbre  sous  le  nom  de  krach. 
L'effet  de  cette  crise  sur  l'accroissement  des  suicides  est  attesté  par  tous  les 
écrivains  spéciaux  de  ce  pays.  On  voit,  en  effet,  leur  nombre  s'élever  de  1677 
en  1872  à  1863  en  1873,  à  2151  en  1874,  à  2217  en  1875. 

En  Prusse,  on  a  constaté  2216  suicides  en  1872  ;  la  crise  de  1873  éclate 
également  dans  ce  pays  et  ils  s'élèvent  à  2527  en  1874,  à  2685  en  1875,  à 
3199  en  1876.  On  ne  connaît  aucune  autre  explication  de  ce  phénomène  que  la 
profonde  et  subite  stagnation  des  affaires  qui  s'est  produite  vers  le  milieu  de 
1873.  Nous  n'hésitons  pas,  pour  notre  part,  à  attribuer  la  marche  rapide  des 
cas  de  mort  volontaire,  en  France,  à  la  crise  industrielle  et  agricole  qui  sévit 
depuis  1876.  Nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de  faire  remarquer  qu'en  France, 
en  Allemaqne,  en  Angleterre,  en  Suisse,  la  même  influence  a  produit  à  la  fois 
et  la  diminution  des  mariages  et  l'accroissement  continu  des  suicides. 

On  peut  attribuer  le  même  résultat  aux  crises  politiques,  ces  crises  déter- 
minant toujours  de  profondes  perturbations  économiques.  11  est,  d'ailleurs,  rare 
que  l'accroissement  signalé  par  les  documents  officiels  se  produise  dans  l'année 
même  de  ces  crises.  Ce  n'est  guère  que  l'année  suivante,  c'est-à-dire  lorsque 
les  illusions  des  partisans  de  la  révolution  se  sont  évanouies,  lorsque  les  préoc- 
cupations sur  ses  conséquences  au  point  de  vue  de  la  politique  extérieure  et  du 
maintien  de  l'ordre  en  dedans  sont  devenues  graves,  que  l'on  constate  une  recru- 
descence des  actes  de  désespoir.  Ainsi,  en  1851,  le  nombre  des  suicides  s'élève, 
de  1776  en  1830  à  2084,  soit  308  de  plus,  en  1851. 

En  1848,  on  en  relève  3501,  et  en  1849,  5585.  En  1852,  après  l'année  du 
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coup  d'Élat,  leur  nombre  s'élève,  de  3598  en  1851,  à  3674,  pour  retomber 
ensuite  à  3415  en  1855,  quand  la  situation  morale  et  matérielle  du  pays  s'est 
améliorée. 

Au  surplus,  lous  les  aliénistes  ont  observé  l'action  aggravante  des  crises 
politiques  à  la  fois  sur  les  maladies  mentales  et  sur  les  suicides.  Citons  tout 
d'abord  Esquirol,  puis  Em.  Leroy,  le  docteur  Ebrard  et  Brière  de  Boismont. 
Mais  c'est  Esquirol  qui  a  mis  le  plus  en  relief  celte  action. 

Parmi  les  crises  économiques  figurent,  et  peut-être  avec  la  plus  forte  inten- 
sité, le  renchérissement  des  denrées  alimentaires.  Cette  observation  est  exacte 
en  ce  qui  concerne  !a  France,  où  le  nombre  des  suicides,  de  3084  en  1845, 
s'élève  à  3102  en  1846  et  3647  en  1847  (deux  années  de  forte  cherté),  pour 
retomber  à  5301  en  1848.  Elle  l'est  aussi  en  ce  qui  concerne  l'Autriche  oij,  de 
896  en  1843,  il  monte  à  960  en  1846,  à  1085  en  1847,  pour  redescendre  à 
845  en  1848. 

Le  professeur  Yappseus  a  fait  la  même  observation  en  Wurtemberg. 

Un  résultat  exactement  semblable  se  produit  à  l'occasion  de  Ja  cherté  qui  a 
sévi  en  1854-1855  dans  rEurof)e  entière.  Nous  avons  sous  les  yeux  un 
tableau  synoptique  pour  la  période  1853-1857  et  pour  sept  Etats,  tableau  que 
ses  dimensions  ne  nous  permettent  pas  de  reproduire.  Il  démontre  sans  réplique 
la  coïncidence  du  renchérissement  du  blé  et  d'un  brusque  mouvement  progressif 
des  suicides. 

Les  émigrations  exercent-elles  une  action  préventive  sur  ce  mouvement?  On 
devrait  le  supposer,  l'abandon  du  pays  natal  n'ayant  lieu,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  que  par  les  malheureux  qui  n'y  trouvent  plus  de  moyens 
d'existence.  On  a  même  voulu  expliquer  par  les  fortes  et  continuelles  émigra- 
tions du  Royaume-Uni  le  petit  nombre  relatif  des  suicides  en  Angleterre,  en 
Ecosse  et  en  Irlande.  Les  documents  officiels  ci-après  permettent  de  croire  qu'en 
Danemark  la  diminution  des  suicides  coïncide  en  effet  avec  l'accroissement  des 
départs  pour  les  États-Unis  : 


Émigration  , 
Suicides   . 


1871. 

1872. 

1873. 

5906 

6895 

7200 

505 

tëi 

439 

La  même  coïncidence  se  rencontre  en  Suède  pour  les  années  1869-1873;  en 
Allemagne,  elle  se  produit  en  sens  contraire  de  1872  à  1877.  Par  suite  d'une 
très-forte  diminution  de  l'émigration,  on  y  voit  le  suicide  augmenter,  peut-êti-e 
en  raison  de  cette  diminution. 

Toutefois  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  confirmer  une  obser- 
vation qui  pourrait  n'être  que  le  résultat  de  circonstances  fortuites. 

Ce  qui  est  certain,  c'est  que  la  France  n'émigre  pas,  et  ce  fait  n'est  pas 
étranger  à  la  progression,  plus  rapide  que  partout  ailleurs,  de  ses  suicides.  Nous 
en  dirons  autant  de  ses  fréquentes  commotions  politiques. 

e.  Influence  de  la  température.  Ici  les  documents  officiels  abondent  et 
sont  unanimes  à  attester  l'influence  de  la  saison  chaude  sur  l'accroissement  du 
suicide.  En  voici  l'analyse  (pays  classés  par  ordre  alphabétique)  : 

Allemagne.  Bade  (Grand-Duché).  Les  suicides  s'y  classent  de  1852  à  1861 
et  de  1864  à  1872,  par  saisons  climatologiques,  comme  suit  : 


1852—1861  . 
1861—1872 , 


Hiver. 

Printemps. 

Eté. 

Automne. 

278 

409 

451 

550 

360 

S2i 

345 

420 
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On  voit  clairement  le  nombre  des  suicides  s'élever  et  s'abaisser  avec  la  tempé- 
rature. 

Bavière.  Les  7)509  suicides  de  la  période  1868-75  se  sont  classés  par  saison 
comme  suit  : 

Hiver.  Trintemps.  Eté.  Automne. 

ISeS-lS'ÎS 685  ion  1064                     7i5 

l8-;5 73  158  140                      106 

l'J'G Ii4  140  615                     lOi 

Mêmes  résultats  dans  le  grand-duché  de  Bade. 

Prusse.  D'après  M.  F.  Kolb  {opère  citalo),  les  11  759  suicides  perpétrés  de 
1869  à  1S7'2  se  sont  répartis  par  saison  comme  suit  : 

Hiver.  Prinlenips.  Élé.  Automne. 

i(oniuie> 1874  2672  2755  2121 

Feiiiiiics l"J6  675  677  5S5 

C'est  unoiionvt'lieoonliniialion,  pour  cliaijue  sexe,  des  observations  précédentes. 
Sa.ce  roi/alc.     Les  i'iO'i   suicides   constatés  de   187G  à  1879  se  classent 
comme  suit  au  même  point  de  vue  : 

Hiver.  Printemps.  Eté.  Automne. 

Homines 655  1004  108a  796 

l'.Muiiies 169  208  228  179 

Ici,  comme  en  Prusse,  les  lemmcs  se  tuent  plus  en  hiver  et  un  peu  plus  en 
aiilomiie  que  les  hommes;  mais  le  maximum  tombe  toujours  en  été  pour  les 
deux  sexes. 

AuTiuciii:.  Les  Tt'IÔT)  suicides  commis  en  1858  et  1859  se  sont  répartis  par 
saison  comme  suit  : 

Hiver.  PriiUeinps.  Été.  Automne. 

60!)  900  1018  706 

Le  maximiiiii  se  [iroihiit  en  été  et  le  minimum  en  hiver. 
Bëlgiquk.     Ici  également  le  maxinuim  tombe  en  été  et  le  minimum  en  hiver 
(t>428  suicides  de  1840  à  1849)  : 

Hiver.  l'riiiiemps.  Été.  Automne. 

477  671  722  558 

EsPAG.NE.     4ô2  suicifies  pour  les  deux  années  réunies  1859  et  1860  : 

Hiver.  Printemps.  Eté.  Automne. 

li  115  JOl  86 

Même  loi  malgré  le  petit  nombre  d'observations. 

France.  La  loi  s'y  manifeste  avec  la  plus  grande  clarté.  Nous  ne  prendrons 
qu'une  période  récente  (1871-1875)  : 

Hiver.  Printemps.  Été.  Automne. 

1871—1875 1046  1478  1025  1156  ttEiîSl 

Italie.     Période  1875-1878  : 

Hiver.  Prinlemps.  Été.  Automne. 

818  1581  1512  809 

Comparativement  à  la  France,  on  se  tue  moins  en  hiver  en  Italie,  notable- 
ment plus  au  printemps,  dans  la  même  proportion  en  été  et  moins  en  automne. 
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Russie.  D'après  l'ouvrage  sur  le  suicide  en  Russie  que  nous  avons  déjà  citi 
(Lichatschelfj,  sou  maximum  tombe  en  été,  au  moins  à  Saint-Pétersbourg. 

Scandinavie.  Danemark.  Les  2405  suicides  de  1874-1878  se  sont  répartis 
comme  suit  : 

Hiver.  Printemps.  .         Été.  Automne. 

Hommes 543  tiS8  ^i  397 

Femmes 94  ISO  M'î  HZ 

Ici  les  femmes  se  tuent  proportionnellement  plus  que  les  hommes  dans  la 
mauvaise  saison  et,  par  suite,  moins  dans  la  bonne. 
Norvège.     259  suicides  de  18G6  à  1870  : 


Hommes 
Femmes 


Hiver. 

Priiitrmns. 

Été. 

Automne 

23 

70 

62 

46 

15 

13 

17 

13 

Même  observation  qu'en  Danemark  relativement  à  un  plus  grand  nombre  de 
suicides  féminins  dans  la  saison  d'hiver  : 
Suède.     4928  suicides  de  1855  à  1851  : 

Hiver.  Printemps  Eti'-.  Aulo  une. 

Hommes fi!  9  1155  1221  870 

Femmes 177  313  313  'ili 

Mêmes  maxima  et  minirna  pour  les  deux  sc.x^es. 
Suisse.     540  suicides  commis  en  1870  : 

Hiver.  Pi'int.'mps.  Été.  Aulnmne. 

106  145  155  13 i 

Même  répartition  que  pour  les  autres  pays. 

La  loi  nous  semble  suffisamment  établie. 

Dans  son  Essai  de  statistique  morale,  M.  de  Guerry  a  eu  la  pensée  de  recher- 
cher la  répartition  hebdomadaire  des  suicide'^,  et  il  est  arrivé  aux  résultats 
suivants  pour  6587  cas  (rapports  à  100  suicides)  : 


Lundi. 

Mardi. 

Mercredi. 

Jeudi. 

Vcndicdi. 

Sinieili. 

Diii  anclie. 

13,20 

15,71 

11,90 

15,68 

13,71 

11,19 

1",57 

C'est  dans  les  quatre  premiers  jours  de  la  semaine  que  les  suicides  sont  le 
plus  nombreux.  Le  minimum  tombe  sur  le  samedi,  jour  de  payement  du 
salaire,  dont  l'ouvrier  consomme  improductivement  une  notable  partie  le  di- 
manclie  et  le  lundi. 

Les  documents  que  nous  avons  réunis  sur  les  heures  de  jour  et  de  nuit 
maxima  et  minima  des  suicides  ne  nous  ont  pas  paru  assez  concluants  pour 
être  reproduits  ici. 

g  5.  Modes  de  teupétration  do  suicide.  Cette  étude  est  loin  d'offrir  le  même 
intérêt  que  les  précédentes.  Il  est  évident  que  l'indication  des  modes  de  perpé- 
tration ne  jette  pas  une  vive  lumière  sur  les  problèmes  sociaux  que  soulève  la 
mort  volontaire.  Toutefois,  comme  les  statistiques  officielles  de  tous  les  pays 
consacrent  une  place  spéciale  à  cette  indication,  nous  n'avons  pas  cru  devoir 
l'omettre. 

1"  Observations  générales.  En  principe,  on  peut  dire  que  celui  qui  veut 
se  suicider  cherche  les  moyens  les  plus  sûrs  et  les  plus  prompts  d'en  finir  avec 
la  vie.  Mais  il  se  trompe  souvent  sur  le  choix  de  ces  moyens,  comme  l'indiquent 
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de  nombreuses  tentatives  restées  infructueuses.  Quelquefois  il  emploie  celui 
qui  lui  paraît  devoir  être  le  moins  douloureux.  C'est  ainsi  que  la  femme,  recu- 
lant généralement  devant  les  armes  blanches  et  à  feu,  recourt  de  préférence,  au 
moins  en  France  cl  à  Paris  surtout,  à  l'aspliyxie  par  le  charbon  qu'elle  croit 
conduire  à  une  mort  lenle  et  douce,  erreur  profonde,  les  dernières  luttes  pour 
la  vie  étant,  au  contraire,  terribles  dans  le  suicide  de  cette  nature. 

Il  est  une  autre  considération  qui,  chez  la  femme,  détermine  le  choix  de 
l'asphyxie  :  c'est,  surtout  quand  elle  est  belle,  le  désir  de  rester  telle  après  la 
mort. 

L'emploi  de  certains  modes  de  suicide  est  quelquefois  impossible.  Ainsi,  dans 
les  localités  qui  n'ont  pas  de  cours  d'eau  ou  qui  n'ont  que  des  ruisseaux  d'une 
profondeur  insuffisante  pour  déterminer  l'asphyxie  —  à  moins  de  la  ferme  volonté 
d'y  trouver  la  mort  — la  submersion  doit  faire  place  au  choix  d'un  autre  moyen. 
Il  en  est  de  même  dans  celles  où  les  cours  d'eau  de  nature  torrentielle  se  dessè- 
chent plus  ou  moins  complélcmenl  en  été.  Si  un  pays,  privé  par  la  nature  d'un 
cours  d'eau,  vient  à  être  traverse  par  un  canal,  on  verra  le  suicide  par  submer- 
sion, inconnu  jusque-là,  devenir  plus  ou  moins  fréquent. 

Les  conditions  géographiques  d'un  pays  inlluent  donc  sensiblement  sur  le 
mode  de  perpétration  des  suicides  de  ce  pays. 

Les  villes  et  les  campagnes  présentent,  à  d'autres  points  de  vue,  des  diffé- 
rences assez  caractérisées  dans  le  même  sens.  Ainsi  les  chutes  d'un  lieu  élevé, 
qui  sont  fréquentes  dans  les  villes,  dans  les  grandes  surtout,  oîi  les  maisons  ont 
plusieurs  étages  et  où  se  trouvent  des  monuments  el  édifices  assez  élevés,  sont 
rares  dans  les  petites  localités  placées  en  dehors  des  mêmes  conditions.  Dans 
les  villes  qui  ont  des  garnisons,  on  constatera  plus  de  suicides  par  les  aimes 
blanches  ou  à  feu  que  dans  celles  qui  n'en  ont  pas. 

Assez  souvent,  notamment  dans  la  classe  ouvrière,  l'achat  d'une  arme  à  feu 
constituant  une  trop  forte  dépense  relative,  la  strangulation  par  la  corde  et  la 
submersion  deviennent  forcément,  avec  la  chute  d'un  lieu  élevé,  les  modes 
d'exécution  les  plus  employés. 

Dans  les  pays  où  la  possession  des  armes  à  feu  est  interdite,  leur  emploi  pour 
le  suicide  est  nécessairement  très-rare.  Le  choix  du  poison  doit  être  difficile  là 
où  la  vente  des  substances  toxiques  est  sévèrement  réglementée.  Les  progrès  de 
la  chimie  ne  sont  pas  étrangers  à  (;e  mode  de  suicide.  Si  elle  parvient  à  pro- 
duire des  substances  qui  donnent  une  mort  rapide  et  presque  foudroyante, 
comme  l'acide  prussique,  la  strychnine,  ou  y  recourra  de  préférence. 

Certains  perfectionnements  industriels  ont  élargi  le  choix  des  genres  de 
mort.  Depuis  l'ouverture  des  chemins  de  fer,  le  nombre  des  suicides  par  écra- 
sement sous  des  trains  en  marche  s'est  assez  rapidement  accru,  au  moins  pour 
les  hommes.  L'abaissement  du  prix  du  revolver  a  également  favorisé  l'usage  de 
cet  instrument  de  mort. 

Les  Anciens  étaient  loin  d'avoir  un  choix  aussi  varié  de  modes  de  perpétration 
que  nous.  Us  s'empoisonnaient,  ou  se  frappaient  de  leurs  épées,  ou  se  faisaient 
ouvrir  les  veines  dans  un  bain,  ou  se  noyaient.  On  a  constaté  aussi,  chez  eux, 
la  mort  par  inanition,  fort  rare  aujourd'hui,  mais  qui  n'a  pas  entièrement 
disparu.  La  cause,  presque  toujours  moralement  élevée,  de  la  mort  volontaire, 
exerçait  probablement  en  outre  une  influence  marquée  sur  le  choix  des  moyens. 
De  nos  jours  aussi,  la  condition  sociale  produit  à  peu  près  le  même  efiet;  l'arme 
blanche,  mais  surtout  l'arme  à  feu,  sont  employées  dans  les  classes  supérieures 
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de  la  société,  auxquelles  répugnent  la  strangulation,  la  submersion  ou  lu  chute 
d'un  lieu  élève. 

L'esprit  d'imitation  n'est  pas  étranger  au  choix  des  moyens  de  destruction. 
Ainsi  l'asphyxie  par  le  charbon,  qui  a  eu  probablement  son  origine  à  Paris,  a 
rayonné  d'abord  sur  les  départements  contigus,  puis  sur  la  France  entière,  pour 
franchir  ensuite  la  frontière  et  se  propager  en  Italie,  pays  plus  accessible  que 
tout  autre,  par  suite  d'une  affinité  de  race,  aux  influences  françaises.  Qu'un  genre 
de  mort  nouveau  et  dramatique  soit  employé  et  reçoive  la  publicité  des  jour- 
naux, on  peut  être  certain  qu'il  sera  l'objet  de  nombreuses  et  rapides  imitations. 

!2"  Modes  d'exécution  avec  la  distinction  du  sexe.  Dans  un  premier 
mémoire  publié  en  1805  sur  le  suicide,  nous  avions,  en  réunissant  les  docu- 
ments publiés,  à  cette  époque,  par  les  divers  pays,  classé  les  modes  de  perpétra- 
tion par  sexe  comme  suit  (pour  1000)  : 

Hommes.  Femmes. 

Stiangulalion 521  ^,93 

Suhmcirsion 152  546 

Armes  à  fou 134  8 

Armes  blanches 88  59 

Chute  il'un  lieu  élevé 26  27 

Poison 47  117 

Divers 52  48 

1000  1000 

Nos  recherches  postérieures  ont  confirmé  les  résultats  qui  précèdent.   Voici 
les  indications  que,  depuis,  nous  avons  recueillies  à  ce  sujet  pour  quelques  pays: 
AllemagiNe.     a.  Prusse.     Suicides  de  1875  à  1875  : 

Hommes,  Femmes. 

Sirangulaiion 618  440 

Suljmursiou 131  526 

Armes  à  feu 153  81 

Armes  lilaiiclies 40  56 

Chutes 8  13 

Poison 20  70 

Asphyxie 1  10 

Autres 19  24 

1000  1000 

b.  Saxe  royale.     Suicides  de  1867-1876  : 

Hommes.  Femmes. 

Strangulation 701,0  460,5 

Submersion 154,5  440,1 

Armes  à  feu 104,4  5,1 

Armes  blanches.  . 19.6  23,3 

Poison lo,8  44,5 

Écrasemeui 12,5  11, a 

Chutes 6,5  10,4 

Antres 6,1  2,6 

1000,0  1000,0 

c.  Wurtemberg.     Suicides  de  1846-1860  : 

Hommes.  Femmes. 

Strungulation '^6  438 

Submersion 137  441 

Armes  à  feu 33                        » 

Armes  blanches 35                        60 

Chutes 9                        20 

Poison 11                         iil 

Asphyxij  .    .   .   i 1                           « 

1000  iOOO 
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Angleterre.     Suicides  de  18G8-1874 


Slningulalion. 
Submersion.  . 
Armes  à  feu.  . 
Armes  blanches 
Chute  .... 
Poison  .... 
Asphyxie..  .  . 
Autres  .... 


Autriche.     Suicides  de  1875-1877  : 


Strangulalioii 
Submersion .  • 
Armes  à  feu .   . 
Poison  .   .    .   . 
Autres  .   .   .  . 


Belgique.     Suicides  de  1875-1877 


Slriii\|,Mil;ilioii . 
Submersion.   .    . 
Armes  ;"i  feu.   .   . 
Armes  blanches  , 

Chute , 

Poison 

A>phyxie  .    .    .    . 
.\uU'cj 


France.     Suicides  de  1575-1878 


Hongrie. 


Strangulation  . 
Submersion.  . 
Armes  à  feu.  . 
Armes  blanches 
Chute  .... 
Poison  .... 
Asphyxie  o  .  . 
Autres  ,   .  .   . 


Hommes. 

Femmes 

407 

Ï81 

135 

524 

66 

1 

218 

115 

19 

38 

70 

153 

» 

» 

65 

86 

1000 

10013 

Hommes. 

Femmes. 

SOS 

324 

208 

410 

172 

58 

66 

176 

49 

32 

1000 

1000 

Hommes. 

Femmes. 

565 

447 

198 

395 

139 

2 

42 

26 

15 

23 

15 

70 

3 

7 

'27 

30 

lOUO 


Hommes 

Strangulation 468 

Submersion 234 

Armes  ii  feu 139 

Armes  blanches 33 

Poison 13 

As|ihyxie 32 

Chute 25 

Autres 12 

Suicides  de  1851-1855  : 

strangulation 

Submersion 

Armes  à  feu 

Armes  hianches 

Poison 

Asphysie 

Chujc 

Autres 


Italie.     Suicides  de  1866-1877 


1000 


Femmes. 

311 

423 

10 


155 

49 
9 


lOuO 

1000 

Hommes. 

Femmes 

468 

511 

254 

42,-> 

159 

12 

53 

28 

13 

57 

52 

133 

23 

49 

12 

7 

1000 

1000 

Hommes, 

Femmes 

166 

175 

330 

491 

163 

51 

65 

54 

110 

14b 

53 

79 

20 

24 

75 

1 

1000 


1000 
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Scandinavie.     Danemark.     Suicides  de  1874-1878  : 

Hommes. 

Strangulation 727 

Submersion 14--2 

Armes  à  feu 57 

Armes  blanches 18 

Poison 6 

10 

Norvège.     Suicides  de  1866-1872  : 

Strangulation 

Suhmersion   . 

Armes  à  feu 

Armes  blanclies 

Autres ,       

Suède.     Suicides  de  1861-J875  : 

Strangulation 

Submersion 

Armes  à  feu 

Armes  blanches 

Poison 

Autres 

Suisse.     Suicides  de  1876  : 

Strangulation 

Submersion 

Armes  à  feu 

Armes  blanches 

Chute 

Poison 

Aspliyxie 

Autres 


1000 
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Femmes. 

583 

359 

1 

26 

31 


1000 

lOUO 

ilorames. 

Femmes 

6C,i 

557 

184 

332 

54 

5 

47 

9 

51 

13 

IfOO 

1000 

lommes. 

Femmes. 

510 

40-i 

193 

zu 

116 

1 

93 

87 

79 

179 

7 

5 

1000 

1000 

lorames. 

Femmes, 

•i58 

228 

228 

516 

186 

45 

70 

43 

9 

50 

25 

91 

13 

15 

11 

» 

lOOO 


Ces  documents  sont  tous  concluants  dans  le  même  sens  :  l'Iiomme  recourt 
surtout  à  la  strangulation  (pendaison),  à  l'arme  à  feu  et  à  l'arme  blanche;  lu 
femme  au  poison,  à  l'asphyxie  par  le  charbon,  à  la  chute  d'un  lieu  élevé.  En  ce 
qui  concerne  l'arme  blanche,  nous  ne  trouvons  d'exception  à  l'observation 
générale  qu'en  Saxe.  Six  autres  pays  ont  un  nombre  relativement  considérable 
de  suicides  de  femmes  par  Tarme  blanche;  ce  sont:  la  Hongrie,  l'Italie,  la 
Suède,  l'Angleterre,  le  Wurtemberg  et  la  Suisse. 

3°  Modes  de  pei-prétation  d'après  le  sexe  et  l'âge  combinés.  L'inllaence 
combinée  du  sexe  et  de  l'âge  sur  le  choix  du  mode  de  suicide  est  certaine,  et, 
lors  même  qu'elle  ne  serait  pas  démontrée  par  les  documents  officiels,  on 
pourrait,  sans  crainte  de  se  tromper,  l'admettre  à  priori,  l'homme,  dans  chaque 
période  delà  vie,  devant  avoir  une  prédilection  pour  un  inode  spécial  de  suicide. 
Dans  la  jeunesse,  par  exemple,  où  la  résolution  de  mourir  est  généralement  sou- 
daine ou  au  moins  rarement  préméditée,  c'est  le  moyen  le  plus  facile,  le  moyen 
en  quelque  sorte  sous  la  main,  celui  qui  exige  le  moins  d'apprêts,  comme  la 
suspension  et  la  submersion,  qui  doit  être  choisi  de  préférence.  Plus  tard, 
dans  l'âge  mûr,  quand  le  suicide  a  été  plus  ou  moins  longuement  délibéré,  le 
genre  de  mort  a  du  être  également  l'objet  de  certaines  préoccupations,  auxquelles 
le  désir  ou  de  se  soustraire  aux  recherches  de  la  famille,  ou  d'exciter  la  sym- 
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pathie,  ou  de  se  créer  une  sorte  de  notoriété  postlmme,  n'est  pas  tonjours  étran- 
ger. A  cette  même  période  de  la  vie,  surtout  dans  les  classes  élevées,  le  senti- 
ment aristocratique —  nous  ne  saurions  l'appeler  autrement  —  fait  rechercher  de 
préférence  les  modes  d'exécution  qui  attestent  le  courage,  l'énergie,  comme  l'arme 
blanche  et  à  feu.  Plus  tard,  quand  la  force  physique  et  morale  a  disparu,  le 
vieillard  doit  reculer  instinctivement  devant  les  moyens  violents  et  recourir 
surtout  à  la  mort  par  la  chute  et  la  suspension. 

Ces  ajtpréciations  sont  en  grande  partie  confirmées  par  les  statistiques  offi- 
cielles, qui  sont,  d'ailleurs,  assez  rares  sur  ce  point,  et  que  nous  croyons,  pour 
ne  pas  surcharger  ce  travail  de  données  numériques,  ne  pas  devoir  reproduire. 

4°  Modes  de  ])erpétrntion  suivant  les  professions.  Nous  ne  connaissons 
de  document  ofliciel  relatif  à  cette  influence  que  celui  qui  a  ('té  relevé  sur  les 
publications  du  ministère  de  la  justice  en  France  par  Je  docteur  Lisle  et  qu'il 
a  publié  dans  son  livre  du  Suicide.  Il  est  à  regretter  que  cette  curieuse  statis- 
tique ait  cessé  d'être  publiée  depuis  quelques  années.  Remarquons  toutefois 
qu'elle  n'aurait  toute  sa  valeur  que  si  la  classification  des  professions  adoptée 
par  le  ministère  de  la  justice  était  conforme  à  celle  qui  sert  de  base  au  recen- 
sement de  la  population  par  le  ministère  du  commerce  :  or  il  n'en  est  pas 
ainsi  même  aujourd'hui,  et  les  différences  étaient  encore  plus  grandes  à  l'époque 
à  laquelle  remontent  les  documents  recueillis  par  le  docteur  Lisle.  Il  importe 
(le  remarquer  en  outre  — et  nous  l'avons  déjà  dit  plusieurs  fois  —  qu'il  esta 
peu  près  impossible  de  faire  aux  professions  et  à  chacun  des  autres  éléments 
que  nous  étudions  une  part  absolument  distincte  dans  les  influences  que  subit 
le  suicide,  ces  influences  étant,  comme  nous  l'avons  vu,  très-complexes  et 
très-mèlées. 

Le  seul  renseignement  de  quelque  intérêt  que  nous  croyons  pouvoir  déduire, 
sans  une  trop  grande  défiance  des  faits  que  nous  avons  sous  les  yeux,  est,  en 
ce  qui  concerne  l'influence  des  professions,  le  suivant  : 

Si  nous  répartissons  l'ensemble  des  conditions  sociales  qui  y  sont  visées  en 
trois  groupes  comprenant  :  le  premier,  les  gens  sans  profession,  les  mendiants, 
les  vagabonds,  les  filles  publiques;  le  second,  toutes  les  professions  libérales 
(armée  comprise)  ;  le  troisième,  l'ensemble  des  autres  professions,  nous 
arrivons  aux  résultats  ci-après  (pour  1000  de  chacun  des  trois  groupes)  : 

I. 

Submersion 440 

Strangulation 5."j3 

Armes  à  feu 57 

Armes  blanches 22 

Poison 14 

Chute 65 

Asphyxie 49 


II. 

III. 

203 

309 

171 

308 

251 

2-28 

180 

43 

39 

2i 

66 

58 

110 

52 

1000  1000  1000 

Ainsi  :  1"  la  catégorie  des  misérables  se  noie  et  recourt  à  la  corde  plus  que 
les  deux  autres.  Elle  recourt  le  moins  —  la  chute  excepté  —  à  tous  les  autres 
modes  de  perpétration  : 

2"  Dans  les  professions  libérales,  on  recourt  peu  à  la  submersion  et  à  la 
stranf^ulaHon,  mais  beaucoup  aux  armes  blanches  et  à  feu,  au  poison,  à  la 
chute  et  à  l'asphyxie  ; 

3"  Le  troisième  groupe  emploie  surtout  la  submersion,  la  strangulation,  les 
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armes  à  feu  et  le  charbon.  C'est  probablement  dans  ce  groupe  que  se  trouve  le 
plus  grand  nombre  de  femmes,  comme  semble  l'indiquer  le  grand  nombre  des 
asphyxies. 

5"  Modes  de  perpétration  suivant  les  saisons.  Répartissons  d'abord  par 
mois  les  suicides  ramenés  à  100  d'après  la  statistique  française  (54  774  suicides 
de  1872  8  1878)  : 


Janvier. 
7,58 

Février. 
6,G5 

Mars. 

8,48 

Avril. 
9,73 

Mai. 
10,31 

Juin. 
10,99 

Juillet. 

io,:.3 

Août. 
8,63 

Septembre 
7,i5 

Octobre. 
7,41 

Novembre. 
6,32 

Décembre. 
5,92 

On  remarque  tout  d'abord  la  régularité  avec  laquelle  se  produit  le  mouvement 
croissant  et  décroissant  des  suicides  suivant  les  saisons.  Le  maxinuim.  ou  plus 
exactement  les  deux  maxima  tombent  en  juin  et  juillet;  le  minimum  est  en 
décembre.  A  partir  de  ce  dernier  mois,  le  mouvement  serait  constamment 
ascendant  jusqu'en  juin-juillet,  sans  la  recrudescence  —  que  l'on  constate  pour 
la  France  entière  et  surtout  à  F'aiis — de  janvier. 

Voyons  maintenant  dans  quelle  mesure  le  clioix  des  divers  modes  de  suicide 
se  rattache  à  l'ordre  que  nous  venons  d'indiquer  ou  s'en  éloigne. 

Submersion.  Elle  s'y  conforme  avec  une  exactitude  remarquable.  Sauf  une 
légère  recrudescence  en  octobre  et  le  transport  en  juillet  (au  lieu  de  juin)  du 
maximum,  sa  marclie  est  absolument  la  même. 

Slrangidation.     Même  observation. 

Asphyxie.  Ici  les  déviations  sont  très-marquées.  La  recrudescence  de 
janvier  établit  un  second  maximum,  le  premier  tombant  en  avril.  C'est  au  prin- 
temps (mars,  avril  et  mai)  que  domine  ce  mode  de  suicide;  puis  viennent  des 
oscillations  sans  direction  déterminée. 

Armes  à  feu.  La  marche  des  suicides  accom])lis  avec  ces  armes  s'éloigne 
beaucoup  moins  de  l'ordre  général  des  suicides  par  saisons,  mais  elle  s'en  écarte 
sur  plus  d'un  point.  Après  la  recrudescence  de  janvier,  on  constate,  avec  des 
oscillations  toutefois,  un  mouvement  ascendant  dont  le  maximum  tombe  en 
août.  Vient  ensuite  la  décroissance  habituelle  avec  son  maximum  en  décembre. 

Chutes  d'un  lieu  élevé.  Elles  ne  se  rapproche  de  l'ordre  général  qu'en  ce 
qui  concerne  le  mois  des  maxima  (juin  et  juillet).  A  tout  autre  point  de  vue, 
les  oscillalions  sont  nombreuses. 

Poison.  Malgré  quelques  déviations,  on  revient  sensiblement  ici  à  l'ordre 
général. 

Armes  blanches.  Même  observation  :  le  retour  à  l'ordre  général  semble 
prévaloir. 

En  résumé,  le  choix  des  modes  de  suicide  ne  paraît  pas  obéir  à  des  influences 
de  température.  En  dehors  d'un  certain  nombi'e  d'écarts,  qu'il  n'est  pas  possible 
d'expliquer,  la  loi  d'accroissement  et  de  décroissement  se  maintient,  quel  que 
soit  l'instrument  de  mort. 

A  Paris,  l'ordre  des  suicides  par  mois  que  nous  avons  établi  pour  la  France 
n-'est  pas  seulement  bouleversé,  mais  encore  le  choix  des  modes  d'exécution 
n'y  obéit  à  aucune  loi. 

IV.  Causes  des  suicides-  §  1.  Cadses  GÉNÉRALES.  11  exisle  dcs  causes  géné- 
rales du  suicide  qui  exercent,  sur  les  causes  individuelles,  une  influence  incon- 
testable. 
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Elles  résident  dans  l'ctat  moral  et  économique  des  sociétés. 
Il  n'est  pas  douteux  que  la  marche  toujours  progressive  de  la  mort  volontaire 
en  tous  lieux  est  l'indice  d'un  malaise  général  et  qui  s'aggrave  sans  relâche. 
D'où  provient  ce  malaise?  Les  conditions  morales  et  matérielles  de  la  vie  sont- 
elles  devenues  de  plus  en  plus  rigoureuses?  La  lutte  pour  l'existence,  the 
sbuggle  for  life,  comme  disent  les  Anglais,  est-elle  plus  vive,  plus  ardente  que 
par  le  passé?  c'est  possible  :  mais  pourquoi?  Qu'est-il  donc  survenu,  au  sein  de 
ces  masses  profondes,  de  ces  couches  humaines,  pour  qu'elles  se  ruent  ainsi 
les  unes  contre  les  autres,  et  se  disputent  avec  acharnement  leur  place  au 
soleil?  Qu'est  devenu  l'esprit  de  concorde,  de  fraternité,  de  charité? 

La  situation  matérielle  des  sociétés  modernes  aurait-elle  empiré?  Serait-il 
plus  diflicile  qu'à  une  toute  autre  époque  de  satisfaire  aux  plus  rigoureuses 
exigences  de  la  vie?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Partout  en  Europe,  —  et  proba- 
bleuienl  ailleurs,  aux  Etats-Unis  à  coup  sur  —  la  richesse  publique  a  fait  des 
progrès  immenses.  Partout  les  capitaux  se  sont  mulli[)liés.  Partout  ont  sur<n 
d'iimombrables  sociétés  financières,  industrielles,  commerciales,  et  ces  sociétés 
ont  formé  leur  capital  avec  la  plus  grande  facilité.  Partout  les  gouvernements 
enquuiilent  dans  des  proportions  énormes  et  réalisent  leurs  emprunts  sans  la 
moindre  dil'ficullé.  Partout  les  anciens  impôts  donnent  des  rendements  plus 
considciables,  cl  les  |)opulations  supportent  aisément  le  fardeau,  parfois  très- 
lourd,  des  nouveaux.  Le  commerce  intérieur  et  extérieur  prend  chaque  jour  des 
propoitions  plus  vastes  et  procure  des  bénéfices  toujours  croissants,  malgré  une 
extrême  concunence  sur  tous  les  marchés  du  monde. 

En  ce  qui  concerne  particulièrement  les  classes  ouvrières,  leur  part  dans  les 
prolits  de  la  proiluclioa  ne  fut  jamais  aussi  élevée,  et  elles  réalisent  de  très- 
fortes  économies,  dont  témoignent  les  milliards  des  caisses  d'épargne  et  les 
centaines  de  millions  des  sociétés  de  secours  mutuels. 

La  \ie  matérielle  a  renchéri;  cela  est  incontestable,  mais  non  à  tous  les 
points  de  vue.  La  nourriture  et  le  logement  exigent  de  plus  grands  sacrifices, 
cela  est  vrai,  mais  le  vêtement,  l'ameublement,  les  fournitures  de  ménage  de 
toute  nature,  les  transports,  sont  sensiblement  moins  chers,  et  avec  de  moindres 
consommations  improductives,  dangereuses  même,  la  situation  des  classes 
laborieuses  s'améliorerait  très-sensiblement. 

Mais  ce  i[ui  n'est  pas  moins  vrai,  c'est  que  nous  avons  créé  nous-mêmes  une 
cherté  arlilicielle. 

Nos  goûts  sont  devenus  plus  recherchés;  nous  nous  sommes  créé  des 
besoins  artificiels;  par  degrés  il  s'est  formé  chez  nous  des  habitudes  de  luxe 
relatif  qui  n'existaient  pas  autrefois.  L'ouvrier  notamment  veut  être  de  mieux 
en  mieux  nourri,  vêtu  et  logé;  il  entend  aussi  avoir  sa  part  des  distractions, 
des  plaisirs  inêuies  que  procure  la  fortune.  Le  mal  a  gagné  les  classes  moyennes, 
et  ainsi  de  proche  en  proche  il  s'est  établi  comme  une  rivalité  de  bien-être 
et  de  jouissances  matérielles  qui  devait  nécessairement  aboutir  à  de  vives 
souffrances. 

Maintenant,  une  assez  nombreuse  catégorie  de  personnes  s'est  trouvée,  par  le 
renchérissement  effectif  des  principaux  éléments  de  la  vie  matérielle,  dans  une 
situation  véritablement  nécessiteuse.  Nous  voulons  parler  de  celles  qui  vivent 
d'un  revenu  fixe,  comme  les  rentiers,  les  employés,  les  pensionnés.  Mais  ce 
n'est  probablement  pas  dans  cette  catégorie  que  le  suicide  recrute  le  plus. 
D'auties  existences  se  sont  également  amoindries  par  le  fait  de  la  diminution 
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effective  de  leurs  revenus.  La  cause  eu  est  due  à  un  pliénomène  économique 
qui  ne  s'était  jamais  manifesté  avec  une  pareille  intensité  :  l'abaissement  inusité 
du  taux  de  l'intérêt  et  la  difficulté  d'effectuer  aujourd'hui  un  placement 
mobilier  dans  les  mêmes  conditions  de  rémunération  que  par  le  passé.  Les 
petits  capitalistes  ont  ainsi  sensiblement  souffert  et  il  est  fort  à  craindre  que 
leur  situation  ne  s'améliore  pas,  surtout  si  les  États  et  les  villes  continuent  à 
profiter  de  la  baisse  du  prix  de  l'argent  pour  convertir  des  dettes  coutraclces  à 
des  taux  plus  élevés. 

Il  a  été  fait  en  outre  des  pertes  nombreuses  et  irréparables  pour  un  grand 
nombre  de  victimes.  Un  grand  nombre  de  sociétés  financières  et  autres  ont 
liquidé  dans  des  conditions  désastreuses,  non  pas  pour  les  fondateurs  qui  se 
sont  enrichis,  mais  pour  les  actionnaires,  dont  beaucoup,  alléchés  par  les  plus 
entraînantes  promesses,  avaient  conlié  toutes  leurs  économies  à  ces  mômes 
fondateurs.  Les  ruines  dans  cet  ordre  de  faits  ont  été  nombreuses,  cruelles 
morne,  et  nous  serions  assez  disposé  à  leur  attribuer  une  certaine  partie  des 
suicides  qui  éprouvent  si  douloureusement  notre  pays  depuis  quelques  années. 

Mentionnons  encore  le  développement  énorme  des  jeux  de  bourse,  jeux 
d'autant  plus  dangereux  pour  les  non-initiés,  que  les  mouvements  de  hausse  et 
de  baisse  des  innombrables  valeurs  créées  plus  ou  moins  récemment  sont  dirigés 
par  de  puissauts  syndicats  disposant  des  ressources  nécessaires  pour  relever  ou 
écraser  le  marché,  selon  les  besoins  de  leur  spéculation.  De  là  encore  des 
ruines  presque  quotidiennes,  dont  une  crise  terrible  a  récemment  fuit  connaître 
la  douloureuse  intensité  (janvier  188^). 

Aujourd'hui  qu'une  très-notable  partie  de  la  fortune  publique  est  placée  en 
valeurs  mobilières,  valeurs  qui,  en  dehors  des  opérations  de  bourse,  sont  sou- 
mises, par  le  fait  des  agitations  politiques  intérieures  et  extérieures,  à  de  fortes 
fluctuations,  les  fortunes  sont  rapidement  ébranlées,  et  au  bien-être,  au  luxe 
même  de  la  veille,  peuvent  succéder  les  privations  et  presque  la  misère  du  len- 
demain. Or  le  suicide  est  la  conséquence  presque  obligée  de  ces  redoutables 
sinistres. 

Nous  croyons  avoir  parlé  d'une  recherche,  d'un  raffinement  croissant  dans 
nos  habitudes,  dans  nos  goûts;  le  développement  incessant  de  l'instruction 
publique,  mais  surtout  de  l'instruction  secondaire  et  supérieure,  n'y  est  pas 
étranger.  La  médiocrité  de  la  situation  s'accorde  mal  avec  les  prétentions  inévi- 
tables qui  résultent  d'un  développement  sensible  des  intelligences.  II  est  évident 
que  le  jeune  homme  auquel  les  parents  ont  donné,  souvent  au  prix  de  très- 
grandes  privations,  une  instruction  libérale,  ne  retournera  pas  à  la  modeste  pro- 
fession paternelle.  Il  ira  vivre  dans  les  villes,  sollicitant  des  fonctions  publiques, 
et,  en  attendant  mieux,  des  emplois  dans  les  administrations  privées,  assez 
souvent  une  collaboration  à  des  journaux  politiques  ou  littéraires,  mais  politiques 
surtout,  espérant  souvent,  par  l'excentrictié  de  ses  opinions,  se  créer  une  noto- 
riété qui  attirera  l'attention  du  gouvernement.  Or,  dans  les  carrières  de  cette 
nature,  les  déceptions  sont  fréquentes  et  profondes  et  plus  d'un  Gérard  de 
Nerval  y  a  succombé. 

Il  ya  donc,  à  ces  divers  points  de  vue,  dans  notre  société  moderne,  des  causes 
de  perturbations  morales  inconnues  autrefois  et  qui  épiouvent  fortement  les 
jeunes  générations. 

Nous  ne  devons  pas  omettre,  dans  le  même  ordre  d'idées,  la  fréquence  —  au 
moins  en  France  —  des  crises  politiques,  que  suivent  toujours,  avons -nous  dit, 


282  SUICIDE. 

des  crises  économiques  d'une  grande  intensité,  puis  qu'accompagnent  de  brusques 
et  nombreux  changements  dans  le  personnel  des  régions  administratives. 

Ce  n'est  pas  tout.  iNous  avons  vu  que  la  fréquence  du  suicide  est  en  raison 
de  l'agglomération  des  populations.  Or  le  mouvement  des  émigrations  urbaines 
à  destination  des  villes  est  de  jour  en  jour  plus  caractérisé.  U  est  remarquable, 
en  outre,  que   ce    sont  les  grands  centres   de  population  qui  exercent  la  plus 
puissante  attraction  sur  les  habitants  des  campagnes  et  des  petites  localités  :  or 
c'est  dans  ces  mêmes  centres  que  nous  avons  constaté  le  maximum  de  la  ten- 
tlancc  au  suicide.  Cela  se  comprend  :  les  alternatives  de  succès  et  de  revers  y 
sont  très-bnisqucs,  très-intenses;  l'esprit  d'entreprise,  de  spéculation,  y  est  le 
plus  surexcité;  l'amour  du  gain,  de  la  fortune  à  tout  prix,  plus  ardent;  en  un 
mot,  toutes  les  passions  —  les  mauvaises,  bien  entendu —  y  sont  plus  particuliè- 
rement déchaînées.  De  là  évidemment  une  vie  agitée,    surmenée,   fiévreuse. 
Ajoutons    ([ue    l'abus   des  jouissances   matérielles  y  conduit  rapidement  à  ce 
dégoût  (le  l'existence  {tmliiim  vitiv)  dont  la  part  est   considérable  dans  les 
causes  des  décès  urbains,  et  enfui  que  la  prompte  dissipation  du  patrimoine 
paternel.  In    misère  et  la  honte  qui  en  résultent,  le  sentiment  d'une  profonde 
impuissance  morale  et  intellectuelle  qui  l'accompagne,  déterminent  une  foule  de 
jeunes  gens  à  chercher,  dans  la  mort,  un  refuge  contre  les  luttes  inévitables,  et 
de  beaucoup  supéiicuros  à  leurs  J'orces,  d'un  avenir  gravement  compromis. 

Quand  on  assiste  au  spectacle  scandaleux  des  débats  judiciaires  dans  lesquels 
sont  mises  à  nu  les  souffrances  d'une  famille  mal  constituée,  oh  les  plus  vifs 
dissentiments,  les  plus  fortes  antipathies,  n'ont  pas  tardé  à  éclater  entre  les 
époux,   on  est  encoie  amené  à  chercher,  dans  des  unions  m  l'estime  et  l'ai- 
fcclion  jouent  de  j»lus  en  plus  un  rôle  secondaire,  l'origine  de  ces  chagrins  qui 
ont  produit  tant  d'actes  de  désespoir.  Or  les  statistiques  judiciaires  attestent  un 
accroissement  rapide  et  continu  des  demandes  en  séparation  de  corps,  et  nous 
avons  vu  que  le  suicide  sévit  avec  une  intensité  exceptioimelle  parmi  les  divorcés 
des  i)avs  protestants,  qui  sont  les  séparés  des  pays  catholiques.   Nos  jeunes 
(illes  ne  reçoivent  plus,  d'ailleurs,  cette  éducation  fortement  morale  qui  avait 
autrefois  pour  base  l'amour  du  travail,  l'esprit  d'ordre  et  d'économie.  Envoyées 
de  bonne  heure  dans  les  pensionnats,  elles  y  contractent,  loin  des  salutaires 
inilucnces  de  la  famille,  des  goiàts  exclusivement  mondains  qui  en  feront  un 
jour  des  épouses  et  des  mères  médiocrement  animées  du  sentiment  du  devoir. 
La  perle  graduelle  de  l'esprit  de  famille,  c'est-à-dire  de  l'esprit  de  dévoue- 
ment entre  ses  membres  au  moins  les  plus  rapprochés,  nous  est  encore  attesté 
par  le?  demandes  judiciaires  de  pensions  alimentaires  à  des  entants  ingrats 
qui  ont  laissé  arriver  jusqu'aux  tribunaux  le  cri  de  détresse  de  leurs  parents 
indic^ents.  Qui  sait  le  nombre  de  vieillards  qui,  plutôt  que  d'arriver  à  l'extré- 
mité douloureuse  d'un  procès,  ont  préféré  chercher,  dans  la  mort  volontaire, 
un  terme  à  leur  misère  ? 

Nos  institutions  civiles  ne  sont  pas  étrangères  à  la  propagation  du  suicide. 
La  suppression  de  toute  hiérarchie  sociale,  le  droit  absolu  pour  tous  d'arriver  à 
tout,  ont  donné  libre  carrière  à  toutes  les  ambitions,  à  toutes  les  espérances,  à 
toutes  les  convoitises.  De  là  une  surexcitation  extraordinaire  des  esprits  et  une 
course  vertigineuse  à  la  conquête  des  situations  privilégiées;  de  là  aussi  de 
nombreuses  et  cruelles  déceptions. 

Certes  les  jurandes  et  les  maîtrises,  en  soumettant  l'admission  au  titre 
d'ouvrier  à  des  conditions  d'aptitude  sévères,  étaient  une  atteinte  grave  à   la 
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liberté  du  travail,  mais  l'ouvrier,  une  fois  reçu  comme  tel,  entrait  en  quelque 
sorte  dans  la  famille  du  patron,  et  les  memhres  de  sa  profession  lui  venaient  en 
aide  en  cas  de  maladies,  d'accidents  et  de  chômage.  Aujourd'hui,  il  jouit  de  la 
plénitude  absolue  de  ses  mouvements;  il  peut  aller  porter  ses  bras  et  son 
intelligence  où  bon  lui  semble;  il  ne  relève  que  de  lui-même  et  de  son  intérêt. 
Mais  cette  liberté  a  ses  inconvénients  comme  toutes  les  autres.  Nul  aujourd'hui 
ne  prend  soin  de  lui;  nul  n'a  charge  de  sa  destinée;  il  est  seul  et  ne  doit 
compter  que  sur  lui  pour  trouver  des  moyens  d'existence.  On  a  cherché  à 
remédier  à  cet  isolement,  à  cet  abandon,  par  la  formation  des  sociétés  de 
secours  mutuels;  mai  s  beaucoup  de  ces  sociétés,  mal  organisées,  mal  administrées, 
ont  liquidé,  et  d'autres  sont  appelées  à  disparaître  dans  les  mêmes  conditions. 
On  a  constitué  récemment  des  associations  syndicales,  mais  elles  ne  fonctionnent 
pas  encore  et  il  est  à  craindre  qu'elles  ne  soient  que  des  instruments  entre  les 
mains  de  quelques  ambitieux  jaloux  d'arriver  aux  honneurs  politiques.  Sociétés 
de  secours  mutuels,  syndicats,  ne  peuvent  rien  d'ailleurs  contre  ces  chômages 
de  plus  en  plus  fréquents  qu'entraînent  les  grèves  d'abord,  puis  la  lutte  actuelle 
des  industries  de  tous  les  pays  sur  les  marchés  étrangers,  luttes  dans  laquelle 
beaucoup  succombent  ;  contre  ces  brusques  revirements  de  la  mode  qui  font 
délaisser  presque  sans  transition  des  fabrications  dont  une  assez  vive  faveur 
avait  favorisé  le  développement  peut-être  excessif.  Notons  encore  ces  fréquentes 
modifications  des  tarifs  douaniers  qui  soumettent  le  commerce  extérieur  à  un 
régime  d'incertitude  essentiellement  défavorable  à  la  régularité  dans  la  pro- 
duction et  les  échanges. 

L'ouvrier  souffre,  en  outre,  aujourd'hui,  d'un  mal  dont  les  conséquences  sur 
le  suicide  et  l'aliénation  mentale  sont  certaines  :  c'est  l'alcoolisme.  La  consom- 
mation des  spiritueux  fait  partout,  malgré  l'aggravation  incessante  de  l'impôt 
qui  les  frappe,  des  progrès  qui  attirent  vivement  l'attention  des  gouvernements. 
La  part  de  l'alcoolisme  dans  les  causes  de  la  folie  —  et  la  folie  entre  pour  moitié 
au  moins  dans  les  causes  de  la  perpétration  du  suicide — s'élève  en  effet  sans 
relâche.  Les  lois  contre  l'ivresse,  c'est-à-dire  contre  le  scandale  de  l'alcoolisme 
en  public,  sont  impuissantes;  elles  ne  font  que  déplacer  le  mal,  dont  elles  trans- 
portent le  siège  à  l'intérieur  du  ménage.  L'origine  de  cette  dégradation  morale 
est  complexe;  il  n'entre  pas  dans  le  plan  de  ce  travail  de  l'étudier;  nous  devons 
nous  borner  à  la  signaler  parmi  les  causes  générales  actuelles  du  suicide. 
L'alcoolisme  présente,  d'ailleurs,  ce  danger  qu'il  est  héréditaire  et  se  transmet 
à  des  familles  généralement  nombreuses,  le  mariage  de  l'ouvrier  étant  plus 
fécond  que  celui  des  classes  élevées. 

Parmi  les  causes  d'un  ordre  inférieur,  mais  qui  ont  leur  part  d'action  sur  le 
phénomène  que  nous  étudions,  nous  devons  mentionner  la  lecture  de  plus  en 
plus  assidue  des  romans  publiés  par  les  feuilles  politiques  à  bas  prix,  la  fré- 
quentation non  moins  assidue  du  théâtre,  où  le  suicide  iigure  parmi  les  péri- 
péties les  plus  émouvantes  du  drame  moderne,  l'immense  |)ublicité  donnée  par 
les  journaux  aux  fins  les  plus  tragiques,  l'influence,  sur  l'accroissement  des 
suicides  de  filles-mères,  de  la  fermeture  des  tours,  etc.,  etc. 

Enfin  tous  les  aliénistes  les  plus  autorisés  sont  unanimes  à  signaler  la  perte 
du  sentiment  religieux  comme  lu  cause  la  plus  active  du  dégoût,  disons  mieux, 
du  mépris  actuel  de  la  vie. 

§  2.  Causes  spéciales  ou  individuelles.  L'indication  de  ces  causes  par 
les  parents  ou  les  amis  du  suicidé  est  une  des  imperteclions  inévitables  de 
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la  statistique  du  suicide.  Il  est  fort  rare  que  les  familles,  lors  même  qu'elles 
les  connaissent,  les  divulguent  aux  agents  de  l'autorité.  Elles  l'expliquent  habi- 
tuellement par  une  forte  surexcitation  cérébrale  {fièvre  chaiide).  Mais,  en 
réalité,  elles  ne  les  connaissent  que  rarement,  et,  lors  même  que  le  suicidé  les  a 
indiquées  dans  un  écrit  spécial,  il  a  fréquemment  dissimulé  la  vérité.  Puis, 
assez  souvent,  plusieurs  causes,  plusieurs  influences,  ont  été  enjeu,  et  il  serait 
peut-être  diliicile  à  la  victime  elle-même,  après  une  tentative  restée  sans  résultat, 
d'indiquer  celle  qui  a  le  plus  pesé  sur  sa  résolution.  La  part  des  causes  restées 
inconnues  est,  d'ailleurs,  considérable,  et  il  en  sera  toujours  ainsi. 

Nous  avons  réimi  de  nombreux  documents  sur  les  causes  individuelles  des 
suicides;  l'espace  nous  manquant  pour  les  reproduire  intégralement,  nous  nous 
bornerons  à  analyser  les  plus  importants,  c'est-à-dire  ceux  qui  s'appliquent  aux 
grands  États.  Faisons  préalablement  remarquer  que  la  valeur  de  ce  rapproche- 
ment est  un  peu  atténuée  par  les  différences  que  présentent,  de  pays  à  pays, 
les  nomenclatures  oflicielles. 

Allemagne.  En  Prusse,  ce  sont  les  maladies  mentales  (20,5  pour  100), 
puis  les  chagrins  de  toute  nature  (16,0  pour  100),  le  dégoût  de  la  vie  (11,7 
pour  100),  les  vices  (l'2,'2  pour  100),  la  lioute,  le  remords,  le  repentir  (7,5 
pour  100),  enfin  les  souffrances  pliysi(pios  (6,6  pour  100),  qui  déterminent, 
pour  les  hommes,  le  [)lus  grand  nombre  de  suicides.  Ces  causes  se  classent  à 
peu  jirès  dans  le  môme  ordre  pour  les  femmes;  seulement  les  maladies  men- 
tales jouent,  en  ce  qui  les  concerne,  un  rôle  plus  considérable  (59;!2  au  lieu  de 
20,5).  Ou  regrette  l'absence,  dans  cette  nomenclature,  d'une  cause  très-impor- 
tante :  la  misère  ou  la  perte  de  fortune.  Les  causes  inconnues  sont  au  nombre 
de  20,8  pour  100  pour  les  honmies,  de  15,  i  pour  100  pour  les  femmes. 

Dans  la  Saxe  royale,  les  maladies  mentales  sont  également  au  premier  rang 
des  causes  du  suicide  (26,59  pour  100  pour  les  hommes  et  48,40  pour  100 
pour  les  femmes).  Viennent  ensuite  :  pour  les  hommes,  l'inconduite  et  l'ivro- 
gnerie (9,12  et  0,50  seulement  pour  les  femmes);  le  dégoût  de  la  vie  (8,45  et 
5,55);  la  crainte  de  la  justice,  la  honte,  le  remords  (6,75  et  5,85);  les  souf- 
frances physiques  (4,61  et  6,21).  L'amour  malheureux,  la  jalousie,  éprouvent 
beaucoup  plus  les  femmes  que  les  hommes  (5,18  contre  1,85);  il  en  est  de 
même  des  souffrances  physiques  (6,21  contre  4,61). 

Nous  n'avons  les  causes  des  suicides  en  Autriche  que  pour  la  ville  de  Vienne 
(1869-1878).  Ce  sont  les  embarras  financiers,  les  pertes  de  fortune,  qui  déter- 
minent le  plus  de  suicides  masculins  (18,6  pour  100),  et  l'amour  malheureux 
qui  fait  le  plus  de  victimes  parmi  les  femmes  (17,4  pour  100).  Ici  encore  nous 
trouvons  que  la  folie  pousse  les  femmes  au  suicide  en  plus  grand  nombre  que 
les  hommes  (10,5  contre  8,2).  Les  querelles  domestiques  provoquent  le  suicide 
dans  la  proportion  de  4,8  pour  les  femmes,  et  seulement  de  5,1  pour  les 
hommes. 

Eu  Belgique,  les  maladies  mentales  figurent  à  la  nomenclature  officielle  pour 
41,22  (hommes),  et  51,94  (femmes).  C'est  le  rapport  le  plus  élevé  que  nous 
ayons  encore  constaté.  Viennent  ensuite  :  la  misère  et  les  revers  de  fortune  (8,84' 
pour  les  hommes  et  5,8  pour  les  femmes);  les  chagrins  domestiques  et  l'amour 
contrarié  (5,95  et  12,08);  l'inconduite  et  l'ivrognerie  (7,98  et  5,17).  Les  causes 
inconnues  sont,  comme  toujours,  plus  nombreuses  pour  les  hommes  (27,95) 
que  pour  les  femmes  (25,41  pour  100). 

En  France,  on  constate,  de  1856-1840  à  1876-1880,  les  modifications  sui- 
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vantes  dans  les  causes  des  suicides.  La  part  de  l'amour  contrarié  est  tombée  de 
11  à  I  pour  100.  Si  le  fait  était  exact,  il  serait  curieux.  Mais  toutes  les  autres 
causes  ont  augmenté.  Pour  les  suicides  dus  à  l'aliénation  mentale,  l'augmenta- 
lion  est  de  188  pour  100,  et  celle  des  suicides  par  alcoolisme  s'élève  à 
485  pour  100,  près  du  quintuple.  La  misère  et  les  revers  de  fortune  font, 
comme  partout,  plus  de  victimes  parmi  les  hommes  (qui  y  sont,  il  est  vrai,  plus 
exposés)  que  parmi  les  femmes  (1  i  contre  6  pour  100);  mais  celles-ci  suc- 
combent en  plus  grand  nombre  aux  chagrins  de  famille  (17  contre  14),  àl'amour 
contrarié  et  à  la  jalousie  (7  contre  .1).  Les  souffrances  physiques  exercent  à  peu 
près  la  même  influence  sur  les  deux  sexes  (16  pour  les  hommes  et  ,15  pour  les 
femmes);  mais  l'aliénation  mentale  délerminc,  comme  toujours,  beaucoup  plus 
de  suicides  de  femmes  (ii  pour  100  contre  '29). 

En  Italie,  le  suicide  paye  également  le  plus  lourd  tribut  aux  maladies  men- 
tales (16,30  chez  l'homme,  27,50  chez  la  femme).  En  réunissant  en  un  seul 
groupe  la  misère,  la  crainte  de  la  misère,  les  pertes  d'emploi  et  les  désastres 
financiers,  causes  à  peu  près  de  même  nature,  on  trouve  20,50  pour  l'homfne 
et  seulement  6,90  pour  la  femme.  Les  chagrins  domcsti(pies  exercent  leur  funeste 
action  dans  une  plus  forte  mesure  sur  la  femme  (8,i()  contre  7,60);  il  en  est 
de  même  de  l'amour  contrarié  (7,50  contre  3,80),  et  des  souffrances  physiques 
(8,50  contre  6,70). 

On  trouve  en  Italie  une  cause  spéciale  de  suicide  :  c'est  la  maladie  de  la  peau, 
dont  nous  avons  déjà  parlé  (pellagre).  Elle  paraît  sévir  beaucoup  plus  sur  la 
femme  (15, 90)  que  sur  l'homme  (6,00). 

Scandinavie.  Suède.  Mêmes  causes  et  même  répartition  entre  les  deux 
sexes.  Les  femmes  subissent,  en  plus  grand  nombre  que  les  hommes,  l'influence 
de  la  folie  (51,7  contre  59,7),  ainsi  que  de  la  honte,  du  remords,  de  la  crainte 
du  châtiment,  etc.,  etc.  (15,5  contre  8,2),  puis  des  souffrances  physiques  (8,2 
contre  4,5),  des  chagrins  domestiijues  (2,4  contre  1,5)  et  des  passions  en  géné- 
ral (5,0  contre  2,1);  mais  elles  sont  moins  atteintes  par  l'action  délétère  du 
vice  (9,0  contre  30,9),  des  pertes  de  foi-tune  et  de  la  misère  (8,2  contre  12,5). 

Norvège.  Mêmes  renseignements  fournis  par  la  statistique  officielle  : 
plus  de  femmes  que  d'hommes  conduites  par  la  folie  au  suicide  (28,4  et  17,9); 
le  dégoût  de  la  vie,  le  mécontentement  {sic),  font  les  mêmes  ravages  des  deux 
côtés  (10,3  et  10,4).  L'homme,  comme  toujours,  supporte  moins  facilement 
l'effet  de  la  perte  de  fortune  et  de  la  misère  (10,3  et  4,5);  les  passions,  en 
général,  sont  plus  fortes  chez  la  femme  (1,3  contre  0,4);  quant  aux  vices 
(libeilinage,  débauche,  etc.),  leur  action  est  limitée  à  l'homme  (2,5).  On 
remarque  l'absence,  dans  cette  nomenclature,  des  souffrances  physiques,  qui  ont 
probablement  été  confondues  avec  le  dégoût  de  la  vie  et  le  mécontentement. 

11  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  rechercher  si  les  motifs  des  suicides  sont  ou 
non  les  mêmes  dans  les  grandes  agglomérations  urbaines  que  dans  l'ensemble 
du  pays. 

Faute  de  documents  pour  l'Autriche  entière,  nous  avons  dû  lui  atîribuer  les 
causes  relevées  dans  la  ville  de  Vienne;  plus  heureux  pour  notre  pays,  nous 
pouvons  les  comparer  séparément  pour  Paris  et  pour  la  France. 

Pour  Paris,  la  nomenclature  officielle  est  plus  détaillée,  par  suite  plus  satis- 
faisante. En  voici  le  résumé.  Ici,  comme  toujours,  plus  de  folles  que  de  fous 
qui  se  suicident  (18,31  et  14,00);  plus  de  femmes  que  d'hommes  qui  succombent 
aux  chagrins  d'amour  (14,13  contre  5,89),  aux  chagrins  de  famille  (11,28 
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contre  5,24),  aux  souffrances  physiques  (10,04  et  9,20).  Le  dégoût  de  la  vie 
est  à  peu  près  le  même  des  deux  côtés  (8,88  et  8,14);  l'ivrognerie  et  l'incon- 
duite  démoralisent  surtout  l'homme  (17,25  contre  8,88);  enfin  les  femmes  sup- 
portent mieux  les  pertes  d'emploi  et  de  fortune  (11,!*7  contre  21,06).  On  re- 
marque un  moindre  nombre  de  causes  inconnues  dans  Paris  que  dans  la  France 
entière. 

Si  nous  comparons  les  renseignements  qui  précèdent  avec  ceux  que  donne, 
pour  l'ensemlile  du  pays,  le  compte  rendu  de  la  justice  criminelle,  nous  ne 
trouvons  (pie  fort  peu  de  différences.  Â  Paris,  la  femme  est  plus  frappée  par  les 
chagrins  de  famille  et  elle  subit  moins  l'action  de  la  folie,  peut-être  parce  que  la 
recherche  des  causes  conduit  à  Paris  à  des  résultats  plus  exacts. 

Les  causes  des  suicides  varient  certainement  avec  l'âge,  l'état  civil,  les  pro- 
fessions. Il  est  très-probable,  notamment,  que  c'est  surtout  dans  la  jeunesse, 
c'est-à-dire  aux  âges  où  les  sensations  sont  le  plus  vives,  où  la  tendance  à 
s'exagérer  la  portée  des  événements  est  le  plus  marquée,  que  doit  s'accomplir  le 
plus  de  suicides  pour  perte  d'une  personne  aimée,  pour  chagrins  domestiques, 
pour  amour  contrarié  ou  jalousie.  Les  revers  de  fortune  doivent  également  être 
plus  aisément  supportés  à  l'âge  oii  ils  peuvent  être  plus  facilement  réparés.  La 
folie,  qui  ne  se  déclare  généralement  qu'aux  âges  de  la  maturité,  doit  provoquer 
moins  de  suicides  dans  la  jeunesse. 

Ces  suppositions  sont  conlirmées  par  les  reciierches  de  iMorselli  sur  les  suicides 
de  l'Italie  {opère  cilalo)  et  par  les  statistiques  prussiennes.  Ces  deux  documents 
établissent,  nolaunnent,  que  c'est  aux  âges  de  la  maturité  que  l'on  ressent  le 
]dus  vivement  l'effet  des  désastres  linanciers.  M.  Morselli  ajoute  :  «  En  étudiant 
les  causes  des  suicides  par  âge,  séparément  pour  chaque  sexe,  on  trouve  que, 
chez  l'homme,  l'influence  des  maladies  mentales,  des  vices  et  des  revers  de  for- 
tune, s'accroît  jusqu'à  la  maturité  (de  40  à  00  ans),  pour  diminuer  ensuite  jus- 
qu'aux âges  les  plus  avancés.  Celle  des  soul/rances  physiques  est  régulièrement 
progressive  jusqu'au  terme  de  la  vie.  Les  passions,  le  chagrin  causé  par  la  perle 
d'une  personne  aimée,  les  querelles  domestiques,  les  épreuves  dans  l'exercice 
de  la  profession,  produisent  leur  plus  grand  effet  avant  50  ans.  C'est  au-des- 
sous de  25  ans  que  l'on  constate  le  plus  grand  nombre  de  suicides  attribués 
à  la  honte,  au  remords,  à  la  crainte  d'un  châtiment  après  la  perpétration  d'un 
crime.  La  fréquence  des  suicides  attribués  à  cette  dernière  cause  s'explique 
parce  fait  que,  d'après  la  statistique  officielle,  c'est  de  20  à  25  ans  que  la  ten- 
dance aux  infractions  pénales  est  le  plus  caractérisée. 

«  Le  dégoût  de  la  vie  se  produit  aux  âges  avancés...  Chez  les  femmes,  les 
suicides  provoqués  par  la  démence  s'accroissent  régulièrement  jusqu'à  70  ans 
pour  diminuer  ensuite  jusqu'à  l'extrême  vieillesse.  On  constate  une  diflérence 
assez  sensible  entre  les  deux  sexes  en  ce  qui  concerne  l'action  sur  le  suicide 
des  souffrances  physiques,  l'intensité  de  cette  action  s'accroissant  régulièrement 
avec  les  années  chez  riiomme,  tandis  que,  chez  la  femme,  elle  diminue  à  partir 
de  60  ans.  Les  passions  et  les  querelles  domestiques  font  plus  de  victimes  chez 
la  femme  dans  la  jeunesse,  et  le  dégoût  de  la  vie  se  fait  sentir  plus  vivement 
chez  elle  dans  la  vieillesse.  Les  vices,  tels  que  l'ivrognerie  et  la  débauche, 
dominent  chez  la  femme  entre  40  et  60  ans.  Enfin  la  plus  grande  proportion 
de  suicides  causés  par  la  honte  (résultant  le  plus  souvent  d'une  grossesse  illé- 
gitime) est  constatée  chez  la  femme  de  moins  de  20  ans,  moins  capable  de 
résister  à  la  séduction.  » 
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M.  Morselli  a  également  rccherclié  rinlliience  de  J'état  civil  sur  la  tendance 
au  suicide  et  il  est  arrivé  à  des  résultats  qu'il  résume  comme  suit  : 

«  Dans  le  célibat,  les  hommes,  en  dehors  du  tribut  habituel  payé  à  la  folie  à 
tous  âges  et  dans  toutes  les  conditions,  sont  profondément  affectés  par  le 
remords,  par  la  crainte  du  châtiment,  puis  par  le  dégoût  de  la  vie  ;  les  femmes, 
par  le  sentiment  de  la  honte,  résultant  surtout  des  grossesses  clandestines,  par 
l'amour  malheureux,  par  les  dissensions  domestiques.  Dans  le  mariage,  la 
tendance  au  suicide  par  le  fait  de  la  démence  est  très-élevée,  surtout  chez  la 
femme.  Chez  l'homme,  après  les  remords,  viennent  les  revers  de  fortune,  le 
dégoût  de  la  vie  et  les  vices.  La  femme  mariée  est  très-affectée  par  les  souf- 
frances physiques  et  aussi  par  les  souffrances  morales  et  les  dissensions  domes- 
tiques. Les  veufs  des  deux  sexes,  eu  outre  d'une  forte  proportion  de  suicides 
par  la  folie,  en  comptent  un  grand  nombre  par  le  dégoût  de  la  vie.  C'est  dans 
l'état  de  divorce,  d'après  les  documents  prussiens,  que  les  vices  exercent,  sur 
le  suicide,  leur  plus  grande  inlluence,  bien  que  cette  influence  soit  également 
manifeste  dans  l'état  de  veuvage.  Chez  les  femmes  divorcées,  on  voit  s'élever 
le  nombre  des  suicides  inspirés  par  un  sentiment  de  honte,  peut-être  par  suite 
de  nouvelles  grossesses  illégitimes  et  de  l'humiliation  que  le  divorce  inilige  à  la 
femme  aux  yeux  d'un  grand  nombre  de  personnes.  » 

Les  professions  exercent-elles  une  action  spéciale  sur  le  suicide  en  dehors  du 
sexe,  de  l'âge  et  de  l'état  civil?  Et  notamment  est-il  possible  de  dégager  cet 
élément  des  trois  autres  dans  l'état  actuel  des  documents  sur  la  matière? 
M.  Morselli  a  fait,  toujours  d'après  les  documents  italiens  seulement,  une 
recherche  de  cette  nature,  et  il  n'a  rien  trouvé  de  concluant  :  «  Pour  les  deux 
sexes,  dit-il,  la  profession  qui  semble  céder  le  plus  facilement  à  l'impulsion  de 
la  folie-suicide  est  celle  qui  a  pour  objet  la  production  des  matières  premières 
(cultivateurs,  bergers,  gens  de  la  campagne),  tandis  (lu'elle  dorme  moins  de 
suicides  que  les  autres  par  le  dégoût  de  la  vie,  par  l'amour  malheureux,  par  les 
revers  de  fortune  et  aussi  par  les  remords  et  la  honte.  Les  suicides  par  suite  de 
soufirances  physiques  atteignent  leur  maximum  dans  les  classes  éclairées,  tandis 
que  le  fait  contraire  semble  se  produire  parmi  les  hommes  de  peine  (portefaix, 
commissionnaires,  journaliers),  chez  lesquels  domine  le  suicide  par  l'ivi'ognerie. 
Même  observation  pour  les  ouvriers.  Les  chagrins  domestiques  exercent  leur 
plus  grande  influence  dans  les  classes  les  plus  élevées,  et  notamment  dans  les 
professions  libérales  et  parmi  les  propriétaires...  La  plus  grande  tendance  au 
suicide  par  amour  et  jalousie  (passions)  se  rencontre,  pour  les  hommes,  chez 
les  étudiants,  puis  chez  les  soldats,  et  pour  les  femmes,  parmi  les  institutrices 
et  servantes,  chez  lesquelles  la  séduction  et  la  grossesse  clandestine  font  le 
plus  de  victimes.  » 

En  France,  la  statistique  criminelle  répartit  également  les  suicidés  d'après 
leur  profession.  Mais,  la  classification  des  professions  n'étant  pas  entièrement  la 
même  que  celle  du  recensement  de  la  population,  l'exactitude  d'un  rapproche- 
ment de  cette  nature  est  très-douteuse.  Voici  toutefois,  pour  deux  catégories  de 
professions  très-différentes,  les  rapprochements  que  nous  avons  pu  faire  sans 
de  trop  grandes  chances  d'erreurs.  Il  s'agit  de  la  profession  agricole  et  des  pro- 
fessions libérales.  Les  suicides  qui  ont  servi  de  base  à  ce  rapprochement  sont 
au  nombre  de  9817  pour  les  agriculteurs  et  de  41 17  pour  les  professions  libé- 
rales. Dans  l'agriculture,  ce  sont  les  maladies  mentales  qui  conduisent  au  plus 
grand  nombre  de  suicides  (55,80  pour  100);  c'est  la  confirmation,  au  moins 
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apparente,  de  l'observation  de  M.  Morselli  ;  viennent  ensuite  :  les  souffrances 
physiques  (15,91);  les  chagrins  de  famille  (14,35);  l'ivresse  et  l'ivrognerie 
(17), 23);  les  revers  de  fortune  et  la  misère  (8,15).  C'est  l'amour  cdtitrarié  et 
la  jalousie,  le  dégoût  de  la  vie  et  les  contiariétés  diverses,  qui  semblent  le 
moins  éprouver  les  classes  agricoles. 

Ces  rapports  ne  sont  pas  sensiblement  dilférents  dans  les  professions  libé- 
rales (comprenant,  il  est  vrai,  l'armée  et  les  autres  éléments  de  la  force  publique, 
qui  devraient  former  l'objet  d'une  catégorie  distincte).  Les  causes  se  classent, 
en  ce  qui  les  concerne,  dans  l'ordre  décroissant  ci-après  :  maladies  mentales 
(34,04  pour  100)  ;  souffrances  physiques  (19,89);  chagrins  de  famille  (13,14); 
revers  de  fortune  et  misère  (8,87)  ;  ivresse  et  ivrognerie  (6,41)  ;  dégoût  delà 
vie  et  contrariétés  diverses  (4,94).  Les  suicides  commis  après  la  perpétration 
de  crimes  et  délits  ou  par  repentir  ou  par  crainte  du  châtiment  sont  un  peu 
plus  nombreux  dans  les  prolessions  libérales  (4,73  contre  4,09).  L'amour  con- 
trarié et  la  jalousie,  qui  ne  figurent  parmi  les  causes  afférentes  aux  agriculteurs 
que  dans  la  proportion  de  1,48  pour  100,  s'élèvent,  pour  les  professions  libé- 
rales, à  2,01.  Nous  avons  vu  que  l'ivresse  et  l'ivrognerie,  de  15,23  pour  100 
chez  les  agriculteurs,  tombent  à  (t,41  dans  les  professions  libîralcs.  Ce  sont  les 
seules  difféiences  de  (juclque  importance  (|ue  nous  constations  entre  les  deux 
catégories  de  suicidés. 

Y.  Mesures  préventives  du  suicide.  Le  Suicide  est-il  UD  mal  auqucl  il  importe, 
dans  l'intérêt  de  la  lamille  et  de  l'I^tal,  de  chercher  un  remède?  L'affirmative 
est  soutenue  par  le  plus  grand  nombre  des  moralistes.  Ceux-là  mêmes  qui  ont 
fait  des  x-éserves  pour  certaines  situations  extrêmes,  comme,  par  exemple,  le  cas 
de  douleurs  violentes  et  incurables,  au  moins  quand  celui  qui  les  endure  est  à 
charge  aux  siens  et  ne  peut  rendre  aucun  service  à  la  société,  le  blâment  en 
principe. 

Si  le  suicide  est  un  mal,  peut-il  être  guéri?  Un  grand  nombre  de  bons  esprits 
ont  émis  un  doute  motivé  à  ce  sujet.  «  Pour  arriver  à  un  résultat  si  désirable, 
a  dit  Brière  de  Boismont,  il  faudrait  opérer  un  remaniement  complet  de  notre 
état  social  :  or  une  pareille  entreprise  ne  peut  être  que  l'œuvre  des  siècles,  u  — 
«  La  plaie  (pie  nous  signalons,  dit  le  docteur  Ebrard,  est  si  invétérée,  elle 
attaque  les  parties  si  essentielles  de  l'organisme,  qu'on  s'étonne  du  courage  de 
ceux  qui  tentent  de  la  guérir.  »  Ce  cri  de  dé.sespoir  ne  saurait  décourager  ceux 
qui,  comme  nous,  estiment  qu'il  est  possible,  non  pas  de  guérir  complètement 
la  plaie  dont  parle  le  docteur  Ebrard,  mais  d'en  prévenir  l'élargissement, 
mais  d'empêcher  qu'elle  s'étende  et  qu'elle  provoque,  dans  l'économie  tout 
entière,  des  désordres  de  la  plus  grande  gravité.  En  d'autres  ternies,  nous 
croyons  qu'on  peut  enrayer  la  marche  du  suicide,  et,  à  ce  point  de  vue,  nous 
nous  rappelons  ces  belles  paroles  de  M.  Guizot  :  «  Nous  sommes  atteints  de  bien 
des  maladies  morales  et  sociales  ;  il  y  a  bien  des  folies  dans  les  têtes,  bien  de 
mauvaises  passions  et  de  faiblesses  dans  les  cœurs  ;  mais  les  sources  pures  ne 
sont  point  taries  :  espérons  donc,  espérons  »  {De  la  démocratie  en  France, 
1849). 

§1.  Mesobes  de  l'ordre  moral.  Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  le  plus 
grand  nombre  des  physiologistes  qui  ont  traité  la  question  du  suicide  et  de  la 
folie,  —  et  les  deux  maladies  ont  entre  elles  une  si  étroite  analogie  qu'il  y  a 
lieu  de  croire  qu'elles  procèdent  des  mêmes  causes,  —  n'ont  pas   hésité  à 
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signaler  le  retour  au  sentiment  religieux  comme  le  seul  remède  possible  à  ces 
deux  grandes  infirmités  humaines. 

Citons  notamment  :  Esquirol  {Maladies  mentales,  1859);  le  docteur  Cazeau- 
\ie\\h  {Du  suicide  chez  les  habitants  des  campagnes,  1840);  le  docteur  Des- 
curet  [Médecine  des  passions,  1841)  ;  le  docteur  Bourdin  {Du  suicide,  etc.,  1845); 
le  docteur  Debreyne  {Du  suicide,  etc.,  1847)  ;  le  docteur  Lisle(D«  suicide,  etc., 
1856)  ;  le  docteur  Brière  de  Boismont,  l'auteur  du  livre  le  plus  considérable 
qui  ait  été  publié  sur  le  suicide  [Du  suicide  et  de  la  folie-suicide,  etc.,  1865); 
le  docteur  Leroy  {Étude  sur  le  suicide,  1870).  En  dehors  des  médecins,  nou? 
citerons  les  moralistes,  et  au  premier  rang  l'auteur  des  Nouvelles  étudrs 
morales  (1866),  M.  Caro,  qui  a  écrit  :  «  La  plus  sûre  garantie  contre  lafolie-sai- 
cide,  on  l'a  dit  mille  fois,  c'est  la  fermeté  des  croyances  religieuses.  11  est  lien 
rare  que  la  tentation  du  suicide  triomphe  de  la  révolte  de  la  conscience,  épou- 
vantée par  les  défenses  de  l'Église  et  par  l'idée  du  jugement  qu'elle  va  subir.  » 

Mais  ici  se  pose  la  question  de  savoir  comment  le  sentiment  religieux,  dont 
l'affaiblissement  est  incontestable,  peut  être  appelé  à  reprendre  sur  les  masses 
son  ancien  empire.  Nous  n'entreprendrons  pas  d'y  répondre.  Les  révolutions 
morales  sont  l'œuvre  de  forces  latentes,  inconnues,  qui  éclatent  subitement,  à  la 
surprise  générale,  de  courants  d'opinion  d'origine  mystérieuse  et  d'une  puis- 
sance irrésistible,  qui  bouleversent  tout  à  coup  les  sentiments  et  les  idées.  Le 
triomphe  du  Christianisme  au  sein  de  la  société  la  plus  sceptique  qui  ait  existé 
n'en  est-il  pas  la  preuve? 

M.  Morselli,  rejetant  l'éducation  religieuse,  entend  la  remplacer  par  l'instruc- 
tion morale.  Dans  sa  pensée,  on  ne  peut  armer  l'homme  contre  le  suicide  (ju'en 
retrempant  son  caractère  par  l'éducation,  mais  il  ne  donne  pas  le  programme 
de  cette  éducation.  M.  Franck  {Dict.  philos.)  est  plus  précis:  «...  11  faut  l'atta- 
quer dans  les  faiblesses,  dans  les  passions,  dans  les  perturbations  de  l'âme,  qui 
en  sont  le  principe  :  car,  à  moins  d'être,  comme  il  arrive  souvent,  un  effet  du 
délire  de  la  folie,  le  suicide  multiplié  n'est  qu'un  signe  infaillible  de  désordre 
moral.  11  n'y  a  pas  d'individus,  ni  de  peuples,  ni  d'époques,  fatalement  voués 
au  suicide.  Mais  comment  atteindre  le  suicide  dans  sa  cause,  c'est-à-dire  dans 
les  passions  mêmes  qui  en  suggèrent  l'idée?  En  améliorant  la  grande  œuvre  de 
l'éducation,  en  travaillant  à  développer  non-seulement  les  intelligences,  mais 
les  caractères;  non-seulement  les  idées,  mais  les  convictions,  et  en  corroborant 
les  idées,  les  convictions,  par  les  habitudes  d'ordre,  de  travail,  de  régularité, 
et  par  les  sentiments  naturels  qui  nous  attachent  à  la  vie,  surtout  ceux  de  la 
famille.  » 

Voilà  un  plan  excellent  sans  doute,  mais  l'auteur  n'indique  pas  les  moyens 
d'exécution. 

Signalons  quelques  mesures  qui  ont  un  caractère  plus  pratique  et  auxquelles 
il  ne  serait  pas  impossible  de  recourir. 

Nous  avons  dit  ailleurs  que  le  suicide  a  un  caractère  contagieux,  et  qu'il  faut 
chercber  la  cause  de  cette  contagion,  d'abord  dans  la  publicité  que  lui  donnent 
les  journaux,  puis  dans  l'usage  qu'en  font,  comme  ressort  dramatique,  comme 
source  d'émotions,  le  drame  et  le  roman.  Est-il  absolument  impossible  d'obtenir 
de  la  presse,  du  théâtre  et  du  feuilleton,  qu'ils  renoncent  à  cet  élément  de 
succès  ?  Certes  l'intérêt  en  jeu  justifierait  suffisamment  une  décision  de  cette 
nature  ;  et,  aujourd'hui  notamment  que  la  presse  a  un  syndicat  et  que  les 
hommes  de  lettres  ont  constitué  une  société,  elle  pourrait  être  prise  sans  trop 
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de  difficultés.  Il  y  aurait  encore  mieux  à  faire  dans  cet  ordre  d'idées,  ce 
serait  d'écrire  des  livres  ou  des  drames  où  le  suicide  serait  justement  honni, 
comme  la  cause  de  la  misère,  de  la  ruine  de  la  famille,  puis  comme  une 
sorte  de  trahison  envers  l'Etat  et  la  société. 

En  Allemagne  et  en  Angleterre,  oià  la  presse  à  bas  prix  est  encore  peu 
répandue,  les  récits  de  suicides  ne  produisent  pas  le  même  effet  qu'en  France, 
oîi  cette  presse  dispose  d'une  immense  publicité,  qu'elle  doit  surtout  à  ses 
faits  divers,  dont  les  suicides,  les  crimes,  les  scandales  de  toute  nature,  font 
le  principal  succès. 

Les  journaux,  en  renonçant  à  celte  dramatique  variété  du  suicide,  obtien- 
draient déjà  un  heureux  résultat;  mais  ils  pourraient  en  provoquer  de  bien 
plus  décisifs  en  l'aisant  naître  un  sentiment  énergique  de  réprobation  contre  la 
mort  volontaire.  Nous  avons  une  preuve  do  sa  puissance  dans  un  autre  ordre  de 
faits.  Vers  le  milieu  tle  ce  siècle,  l'ivrognerie  avait  envahi,  en  Angleterre,  jus- 
qu'aux classes  élevées  ;  ce  vice  était  notoire  ;  il  s'étalait  même  avec  une  sorte 
d'impudeur.  Les  feuilles  les  plus  influentes  se  concertèrent  et  ouvrirent,  avec  un 
ensemble  et  un  esprit  de  suite  des  plus  remarquables,  une  véritable  campagne 
contre  ce  qu'elles  appelaient  le  nouveau  vice  social.  Eh  bien  !  l'effet  voulu  se 
produisit  :  l'abus  des  spiritueux  disparut  d'en  haut  pour  se  réfugier  dans  les 
bas  fonds  de  la  société  anglaise. 

Ajoutons  que  la  presse  anglaise,  la  grande  presse  au  moins,  ne  reproduit  les 
suicides  que  lorsqu'ils  ont  une  trop  grande  notoriété  pour  être  passés  sous 
silence;  mais  elle  en  accompagne  presque  toujours  le  récit  d'une  expression  de 
blâme,  qui  correspond  d'ailleurs  au  sentiment  de  ses  lecteurs. 

La  statistique  des  suicides  démontre  que  les  mariés  en  commettent  moins 
que  les  célibataires.  11  faut  donc  encourager  le  mariage,  et,  dans  ce  but,  le 
rendre  plus  facile,  l'exonérer  d'une  foule  de  formalités  inutiles,  quelquefois 
onéri'uses  ou  difficiles  à  remplir,  et  qui  ont  bien  souvent  le  concubinat  pour 
résultat. 

Mais,  d'un  autre  côté,  bien  des  suicides  ont  pour  cause  des  chagrins  domes- 
tiques, et  ces  chagrins  proviennent  sans  doute  d'unions  mal  assorties,  unions 
dont  les  victimes  n'osent  provoquer  la  rupture  par  suite  de  la  cruelle  nécessité 
de  venir  étaler  aux  yeux  d'un  public  friand  de  scandales  les  misères,  les  souf- 
frances de  leur  vie  intérieure.  Pourquoi  les  procès  en  séparation  ne  seraient-ils 
pas,  comme  certaines  affaires  immorales,  jugées  à  huis  clos?  Ne  conviendrait-il 
pas,  en  outre,  d'accorder  plus  libéralement  l'assistance  judiciaire? 

Les  séductions  et  l'abandon  qui  les  suit  habituellement  sont,  surtout  quand 
elles  ont  des  grossesses  illégitimes  pour  conséquences,  une  cause  croissante  de 
suicides.  Il  importerait  de  rechercher  s'il  ne  conviendrait  pas  de  réintroduire 
dans  notre  législation  civile,  où  elle  existait  avant  1789,  la  recherche  de  la 
paternité,  en  prenant,  comme  en  Angleterre,  les  mesures  nécessaires  pour  que 
la  fille  séduite  ne  puisse  en  abuser  par  de  fausses  désignations  du  père  de  son 
enfant.  Peut-être  faut-il  attribuer  à  ce  droit  de  la  fille-mère,  ainsi  qu'aux  faci- 
lités légales  du  mariage  dans  le  même  pays,  le  petit  nombre  de  naissances 
naturelles  qu'y  signalent  les  relevés  annuels  de  l'état  civil. 

L'institution  du  mariage  ou  plus  exactement  la  femme  mariée  est  plus  res- 
pectée en  Angleterre  qu'en  France,  par  cette  excellente  raison  que  la  loi  anglaise 
sévit,  en  cas  d'adultère,  contre  le  séducteur  autant  que  contre  sa  complice  et 
qu'elle  accorde  au  mari,  non  pas  la  vaine  satisfaction  de  l'amende  et  de  la 
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prison,  mais  des  dommages-intérêts  proportionnés  à  la  fortune  de  celui  qui  l'a 
déshonoré.  De  là  moins  d'intérieurs  désunis,  de  moindres  chagrins  domestiques, 
et  de  plus  rares  recours  à  la  séparation  ou  au  divorce. 

Nous  avons  vu  que  la  part  des  enfants  dans  le  suicide  augmente  rapidement 
et  que  sans  souci  du  chagrin  qu'ils  infligeront  à  leurs  parents,  par  des  raisons 
futiles,  comme  une  réprimande  jugée  imméritée,  un  froissement  d'amour-propre, 
beaucoup  mettent  un  terme  à  une  vie  souvent  pleine  d'espérances.  Il  y  aurait 
lieu  de  se  demander  si  ce  fait  douloureux  n'est  pas  dû  à  la  faute  grave  que 
commettent  les  pareuts  de  se  séparer  le  plus  tôt  possible  de  leurs  enfants  pour 
les  envoyer,  loin  de  la  maison  paternelle  et  de  ses  salutaires  influences,  dans  des 
internats,  foyers  d'une  corruption  prématurée  d'abord,  puis  où  ne  lardent  pas  à 
s'effacer  l'image  de  la  famille  absente  et  à  s'éteindre  les  vivifiantes  affections 
du  foyer  domestique.  Il  y  aurait  donc  lieu  d'étudier  la  question  de  la  suppres- 
sion de  l'internat  dans  les  établissements  d'instruction  publique. 

Un  journal  anglais  qui  dispose  d'une  immense  publicité,  le  Times,  écrivait, 
le  15  août  1864,  sous  l'influence  de  l'émotion  générale  qu'avait  causée  une 
véritable  épidémie  de  suicides  à  Londres,  un  article  qui  fut  vivement  remarqué 
et  auquel  nous  croyons  devoir  em[)runter  les  extraits  suivants  :  «  Le  seul 
remède  effectif  consisterait  à  supprimer  ou  à  atténuer  les  causes  de  la  con- 
damnation suprême  que  l'homme,  dans  le  suicide,  prononce  contre  lui-môme  : 
or  ce  résultat  pourrait  être  obtenu  par  l'influence  bienfaisante  d'un  témoignage 
de  sympathie  au  moment  critique...  Nous  savons  que  ce  remède  est  d'une  appli- 
cation difficile.  Par  suite  de  ce  mouvement  fébrile,  vertigineux,  qui  fait,  aujour- 
d'hui, de  notre  vie  une  véritable  course  à  fond  de  train  dans  la  direction  de 
la  fortune,  nous  ne  pensons  plus  qu'à  nous  et  nous  laissons  les  autres  entière- 
ment à  eux-mêmes. 

((  Les  voisins  de  l'homme  découragé,  ses  parents  eux-mêmes,  dont  l'affection, 
dans  d'autres  temps,  l'aurait  soutenu  au  moment  suprême,  aujourd'hui  absorbés 
par  les  innombrables  préoccupations  de  notre  vie  affairée,  anxieuse,  toujours 
militante,  l'abandonnent  complètement.  C'est  tout  au  plus  si  le  mari  et  la  femme 
trouvent  le  temps  de  se  consoler,  de  s'épancher  l'un  dans  l'autre,  de  se  donner 
ces  témoignages  d'affection  mutuelle  qui  font  le  charme  de  la  vie  en  commun. 
«  S'il  en  est  ainsi,  comment  de  pauvres  gens,  dans  les  labyrinthes  de  cette 
immense  ville,  pourraient-ils,  au  moment  de  la  crise,  trouver  un  ami?  Peut- 
être  chez  le  prêtre,  dont  le  devoir  spécial  est  de  porter  des  consolations  aux 
malheureux,  et  chez  ceux  qui  se  dévouent  à  la  mission,  essentiellement  chré- 
tienne, de  visiter  les  malades  et  les  indigents.  Nous  ne  parlons  pas  des  encou- 
ragements religieux  qui  pourraient  leur  être  donnés,  bien  qu'ils  soient  les  plus 
efficaces  de  tous,  mais  seulement  de  l'expression  d'un  sentiment  de  sympathie 
affectueuse,  qui  suffirait  souvent  pour  faire  tomber  l'arme  de  leurs  mains  en 
éclairant  leur  sombre  horizon  d'un  rayon  d'espérance.  11  y  a  un  charme  particu- 
lier dans  un  sourire,  dans  un  regard,  dans  une  voix  émue,  et  ce  charme  est 
plus  pénétrant,  va  plus  droit  au  cœur  et  obtient  de  meilleurs  effets  que  les 
redoutables  châtiments  infligés  autrefois,  après  sa  mort,  au  cadavre  du  suicidé 
et  à  sa  famille.  » 

Nous  avons  mentionné  ailleurs  (voy.  Causes  générales)  i^I'accroissement  des 
suicides  pour  grossesses  illégitimes  et  nous  avons  cru  pouvoir  l'attribuer  à  la 
fermeture  des  tours.  II  conviendrait  que  les  Chambres,  en  ce  moment  saisies  de 
la  proposition  de  les  rouvrir,  fissent  de  cette  proposition  une  étude  approfondie. 
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A  une  époque  déjà  loin  de  nous,  la  fille-mère  que  sa  situation  de  fortune  ou 
des  convenances  rigoureuses  mettaient  dans  l'impossibilité  de  conserver  son 
enfant,  non-seulement  était  admise  à  le  déposer  au  tour ,  mais  encore  à  venir 
l'allaiter.  Ainsi,  d'une  part,  se  maintenait  le  lien  maternel,  tandis  que,  de  l'autre, 
l'enfant  bénéficiait  du  lait  qui  lui  convenait  le  mieux,  en  même  temps  que  l'ad- 
rainislralion  faisait  l'économie  d'une  nourrice  mercenaire.  Or,  depuis  longtemps, 
l'administration  recourt  à  tous  les  moyens  de  faire  perdre  à  la  mère  la  trace 
de  son  enfant!  Elle  ne  lui  donne,  en  outre,  de  ses  nouvelles  —  au  moins  à 
Paris  —  que  tous  les  trois  mois. 

g  2.  Mesures  de  l'ordre  économique.  C'est  la  misère  qui  est  une  des  causes 
dominantes  du  suicide,  du  suicide  prcmétiité,  raisonné  et  non  accompli  dans 
un  moment  de  démence.  Par  misère  nous  entendons  non  pas  seulement  la  pri- 
v.ition  absolue  de  tous  moyens  d'existence,  mais  encore  une  forte  diminution 
de  ces  moyens  par  la  perle  d'une  fortune,  d'un  emploi,  d'une  situation  lucrative. 
Quand  ces  crises  douloureuses  sont  le  résultat  de  la  faute  des  victimes,  nous 
ne  connaissons  pas  de  réforme  sociale  qui  puisse  les  prévenir.  Mais  beaucoup 
sont  dues  à  des  cas  de  force  majeure  qu'il  est  possible  de  conjurer.  Ainsi,  parmi 
les  causes  de  la  rareté  relative  du  suicide  en  Angleterre,  il  faut  signaler  tout 
d'abord  les  bienfaits  d'une  grande  stabilité  politique.  Dans  cet  beureux  pays  où 
la  liberté  a  été  le  fruit  de  con([uèles  pacifiques  et  lentement,  mais  sûrement 
progressives,  ces  grands  naufrages  de  la  société  qu'on  nomme  révolutions  sont 
inconnus.  Dès  lors,  les  situations  acquises  sont  respectées;  les  fortunes  ne  sont 
pas  ébranlées  par  de  brusques  et  violentes  crises  économiques  qui,  en  ralen- 
tissant, en  suspendant  plus  ou  moins  longtemps  le  travail  national,  réduisent 
l'ouvrier  à  la  misère  et  compromettent  gravement  les  capitaux  engagés  dans  le 
commerce  et  l'industrie. 

Quand  notre  pays,  profitant  des  rudes  leçons  du  passé,  se  bornera  à  amé- 
liorer ses  institutions  politiques  au  lieu  de  les  changer  par  des  coups  de  force, 
il  bénéficiera,  comme  l'Angleterre,  de  celte  sécurité  intérieure  qui  favorise 
au  plus  baut  degré  l'esprit  d'entreprise  et  devient  ainsi  une  source  de  richesse. 

Mais,  en  l'absence  des  révolutions,  il  est  des  crises  économiques  qui  pro- 
viennent de  la  succession  inévitable  des  périodes  de  malaises  (mauvaises  récoltes, 
abus  de  la  spéculation,  excès  de  la  production  industrielle,  fermeture  de  dé- 
bouchés, etc.)  aux  périodes  de  prospérité.  C'est  dans  les  institutions  de  pré- 
voyance qu'il  convient  de  chercher  une  forte  atténuation  de  leurs  conséquences. 
Il  n'est  pas  douteux,  en  effet,  que  les  caisses  d'épargne,  les  sociétés  de  secours 
mutuels,  l'assurance  contre  les  accidents,  contre  la  maladie,  contre  les  infirmités 
entraînant  une  incapacité  définitive  de  travail,  aident  efficacement  l'ouvrier  à 
lutter  contre  les  privations  que  lui  imposent  les  chômages  résultant  des  temps 
d'arrêt  du  travail  national.  Mais  ces  institutions  ne  peuvent  avoir  toute  leur 
efficacité  que  si,  par  la  pratique  de  l'esprit  d'ordre  et  d'économie,  par  la  régu- 
larité dans  le  travail,  par  l'abstention  de  toute  dépense  inutile  et  à  plus  forte 
raison  dangereuse  pour  sa  santé,  il  réalise  les  ressources  qui  lui  permettront 
d'en  profiter.  Or,  sous  ce  rapport,  l'ouvrier  a  de  grandes  réformes,  ou  au  moins 
des  améliorations  très-sensibles  à  réaliser. 

En  dehors  des  institutions  de  prévoyance  —  dont  l'État,  en  France  et  en 
\n<ïleterre,  remédiant,  pour  quelques-unes,  à  l'impuissance  des  compagnies,  ont 
assumé  mais  sans  succès  marqué  jusqu'à  ce  jour,  la  responsabilité  —  l'ouvrier 
oeut  par  des  applications  variées  du  principe  de  l'association,  améliorer  sensi- 
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blemenl  sa  situation.  Par  la  formation  d'associations  coopératives,  il  peut  se 
procurer,  au  même  prix  que  les  classes  aisées,  les  boissons,  les  denrées  alimen- 
taires et  les  combustibles.  En  Allemagne  et  en  Italie,  il  est  parvenu,  sous  la 
direction  d'hommes  dévoués,  à  organiser,  sous  le  nom  de  Banques  populaires, 
de  véritables  établissement  de  crédit  laisant  à  leurs  associés,  moyennant  un" 
intérêt  modéré,  de  petites  avances  qui  leur  permettent  d'acheter  des  métiers, 
de  la  matière  première,  et  de  fabriquer  pour  leur  compte.  Par  la  constitution 
de  chambres  syndicales  composées  d'éléments  non  politiques,  les  ouvriers  sont 
en  mesure  de  discuter  en  commun  leurs  intérêts,  de  se  renseigner  sur  les  lieux 
où  le  t)'avail  est  demandé,  sur  le  taux  des  salaires  qui  y  sont  offerts  dans  leur 
rapport  avec  le  prix  de  la  vie  matérielle,  etc. 

La  loi  qui,  en  France,  a  consacré  la  liberté  de  lu  grève,  ne  punissant  que  les 
violences  extérieures,  n'a  pas  en  pour  eiïet  d'améliorer  la  situation  matérielle 
de  l'ouvrier.  Qu'il  discute  librement  son  salaire  avec  le  patron,  rien  de  mieux, 
mais  que,  sur  un  mot  d'ordre  venu  de  l'étranger  et  émané  de  meneurs  qu'il 
ne  connaît  pas,  il  frappe  d'interdit,  subitement  et  sans  provocation,  toute  une 
industrie,  au  grand  profit  des  pays  voisins  ainsi  appelés  à  bénéficier  des  com- 
mandes que  les  patrons,  dont  les  ateliers  ont  été  désertés,  ne  peuvent  exécuter, 
—  voilà  un  fait  grave  et  qui  appelle  toute  l'attention  du  législateur. 

Nous  ne  devons  pas  méconnaître  que  la  misère  ne  saurait  toujours  être  con- 
jurée même  pour  l'ouvrier  que  nous  supposerons  laborieux,  rangé,  habile  et 
participant  aux  institutions  de  prévoyance.  Les  chômages  involontaires  prolongés, 
de  lourdes  charges  de  famille,  de  longues  maladies,  sont  des  cas  de  force  majeure 
contre  lesquels  les  meilleures  intentions,  les  plus  énergiques  volontés,  peuvent 
être  impuissantes.  Il  y  a  donc  lieu  d'examiner  si,  dans  ces  cas  de  force  majeure, 
l'assistance,  telle  qu'elle  est  organisée  dans  quelques  pays  et  notamment  en 
France,  peut  y  remédier.  On  sait  qu'en  Allemagne  et  en  Angleterre  l'assistance 
par  la  commune  est  obligatoire,  tandis  qu'elle  est  facultalive  chez  nous.  Or, 
un  grand  nombre  de  nos  communes  sont  impuissantes  à  remplir  le  devoir,  que 
l'humanité  leur  impose,  de  venir  en  aide  à  l'indigent.  Sans  doute,  dans  les 
grandes  crises,  l'État  n'abandonne  pas  la  commune  à  elle-même;  il  intervient, 
d'abord  i  n  multipliant  les  travaux  publics,  puis  en  accordant  des  subventions 
aux  localités  les  plus  éprouvées.  Mais,  en  dehors  de  ces  calamités  qui  frappent 
un  pays  tout  entier,  il  existe,  surtout  dans  les  grandes  villes,  de  nombreuses 
infortunes  qui  pourraient  être  soulagées  par  de  plus  abondantes  ressources  et 
surtout  par  un  plus  grand  développement  de  cet  esprit  de  charité  qui,  à  Londres, 
par  exemple,  consiste,  pour  les  nombreuses  associations  de  bienfaisance  de  cette 
capitale,  à  aller  rechercher  les  infortunes  cachées,  discrètes,  honteuses,  n<î  vou- 
lant pas  faire  appel  aux  secours  officiels. 

De  plusieurs  des  causes  de  suicide  que  nous  avons  indiquées,  il  en  est  auxquelles 
nous  avouerons  qu'il  n'est  pas  possible  de  remédier.  Les  jeux  de  bourse  ne 
peuvent  être  prohibés  sans  un  préjudice  grave  pour  le  crédit  de  l'État  et 
d'une  foule  d'entreprises  financières  et  industrielles.  Les  jeux  dans  les  cercles  et 
dans  les  salons  ne  sauraient  être  que  difficilement  réglementés.  Mais  les  tribu- 
naux ne  pourraient-ils  être  plus  sévères  pour  les  fauteurs  d'entreprises  véreuses 
créées  uniquement  au  profit  des  fondateurs?  La  liberté  absolue  accordée  à  la 
formation  des  sociétés  anonymes  et  le  débordement  d'affaires  de  pure  spéculation 
qui  l'a  suivie  ont-ils  bien  été  étrangers  à  l'acoroissement  du  suicide  en  France? 

Le  suicide  est  considérable  en  Allemagne,   mais  il  y  prendrait  de  bien  autres 
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proportions,  sans  le  vif  courant  d'émigration  qui  entraîne  tous  les  ans,  dans 
toutes  les  parties  du  monde  connu,  des  centoines  de  milliers  d'indigents  ou  de 
presque  indigents  n'ayant  le  plus  souvent  que  leurs  bras  pour  tout  capital. 

En  Angleterre,  en  Irlande,  en  Ecosse,  l'émigration  est  certainement  aussi  une 
des  causes  —  peut-être  la  plus  importante  —  du  nombre  relativement  peu  élevé 
des  suicides. 

Ajoutons  qu'elle  est  aussi,  dans  ces  deux  pays,  une  sorte  de  soupape  de  sûreté 
qui  prévient  les  explosions  politiques. 

En  France,  nous  n'émigrons  pas.  D'abord,  à  l'exception  de  l'Algérie,  oîi  la 
terre  commence  à  manquer  et  où  la  sécurité  n'est  pas  suffisante,  nous  n'avons 
pas  de  colonies  qui  puissent  recevoir  nos  émigrants  sans  un  trop  grand  péril 
pour  leur  santé.  Puis,  notre  peu  d'aptitude  à  l'appropriation  des  langues  étran- 
gères, un  défaut  de  suite  dans  les  idées,  de  persistance  dans  les  résolutions, 
peut-être  un  trop  vif  amour  du  pays  natal,  enfin  le  faible  accroissement  de  la 
population  et  par  suite  le  pou  de  concurrence  de  la  main -d'oeuvre  et  le  maintien 
corrélatif  d'un  taux  élevé  des  salaires,  sont  de  très-sérieux  obstacles  à  l'émi- 
gration. 

Nous  avons  vu  que  le  suicide  sévit  surtout  dans  les  villes,  dont  la  population 
s'accroît  incessamment  au  préjudice  des  campagnes.  Est-il  possible  d'enrayer  ce 
mouvement  d'émigration  rurale  qui  porte  un  grave  préjudice  aux  intérêts  à  la 
fois  moraux  et  matériels  du  pays?  Nous  ne  le  croyons  pas. 

Notre  système  d'instruction  publique  ne  pourrait-il  pas  être  utilement 
modifié?  que  l'instruction  primaire  reçoive  les  plus  larges  développements 
possibles,  rien  de  mieux:  mais  doit-il  en  être  de  même  de  l'instruction  secon- 
daire? Les  facilités  actuelles  d'admission  dans  les  établissements  qui  la  donnent 
ne  devraient-elles  par  être  réduites?  Le  nombre  des  bacheliers  quittant  la 
profession  paternelle,  dont  ils  rougissent,  pour  aller  solliciter  les  fonctions 
publiques  ou  encombrer  les  professions  dites  libérales,  doit-il  s'accroître  indéfi- 
niment? Faut-il  favoriser  l'accroissement  des  ambitions  déçues,  des  expériences 
avortées,  des  illusions  évanouies?  N'est-il  pas  préférable  de  fonder  de  nouvelles 
écoles  professionnelles  à  l'imitation  des  reakchule  de  l'Allemagne  pour  fournir 
à  l'agriculture,  à  l'industrie,  les  sujets  d'élite  qui  lui  manquent? 

Nous  avons  signalé  la  pratique  de  l'assurance  comme  un  des  moyens  les 
plus  efficaces  pour  l'ouvrier  de  conjurer  les  fâcheuses  éventualités  de  l'avenir. 
Il  est  une  assurance  que  nous  ne  saurions  ti'op  conseiller  aux  classes  moyennes 
et  même  élevées  de  la  société,  c'est  celle  qui  a  la  mort  pour  objet.  En  Angle- 
terre, cette  assurance  a  pris  des   développements  inconnus  chez  nous  et  sa 
diffusion  n'est  pas  sans  influence  sur  la  faible  tendance  au  suicide  qui  carac- 
térise cet  heureux  pays.  En  effet,  aux  termes  du  contrat  qui  lie  l'assuré  et 
l'assureur,  ce  contrat  est  nul  de  plein  droit  dans  le  cas  d'un  suicide  qui  n'est 
pas  le  résultat  évident  d'un  acte  de  démence,  et  les  jorimes  vergée?,  jmquau 
dernier  jour  appartiennent  à  ce  dernier.  De  l'avis  des  Anglais,  cette  disposition 
est  un  moyen  préventif  du  suicide  plus  efficace  que  les  pénalités  qui  le  frappent 
encore  dans  leur  pays. 

§  3.  Mesures  légales.  Est-il  possible  d'édicter  des  peines  contre  le  suicide? 
Les  opinions  sont  partagées.  Grotius  approuve  la  flétrissure  infligée  à  l'homme 
qui  s'est  tué.  Montesquieu  a  dit  :  «  Il  est  clair  que  les  lois  civiles  de  quelques 
pays  peuvent  avoir  eu  des  raisons  pour  flétrir  l'homicide  de  soi-même.  »  Jean 
Dumas  {opère  citato)  a  consacré  tout  un  chapitre  à  l'examen  de  la  question  et 
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l'a  résolue  dans  le  sens  de  l'utilité  de  lois  pénales  comme  moyen  préventif. 
Hutcliinson  accoi'de  à  la  société  le  droit,  dans  un  intérêt  d'humanité,  de  réprimer 
le  suicide.  Buonafède  {Histoire  crit.  et  philos,  du  suicide)  est  partisan  de  la 
même  doctrine.  Le  criminaliste  français  Faustin  Hélie  admet  la  pénalité  de  la 
flétrissure,  mais  sans  lui  attribuer  un  effet  préventif  d'une  grande  efficacité. 
Le  docteur  Debreyne  admet,  comme  punition,  le  refus  de  la  sépultnre  légale 
au  suicidé,  qui  serait  enterré  clandestinement.  Le  docteur  Lisle  croit  profondé- 
ment à  l'effet  utile  d'une  loi  pénale.  Le  docteur  Ebrard  partage  son  avis. 

Parmi  les  adversaires  d'une  pénalité,  citons  tout  d'abord  Beccaria  {Traite' 
des  délits  et  des  peines),  et  de  nos  jours  Falret,  le  docteur  Descuret,  le  docteur 
Brière  de  Boismont. 

Pour  nous,  la  seule  considération  tirée  de  l'extrême  difficulté  de  savoir  si  le 
suicide  a  été,  ou  non,  exécuté  dans  la  plénitude  des  facultés  mentales,  nous 
paraît  concluante  dans  le  sens  de  l'impossibilité  d'établir  une  répression 
pénale. 

Nous  avons  vu  que  l'alcoolisme  est  une  des  causes  principales  du.  suicide. 
Peut-on  l'atteindre  avec  plus  de  succès  que  l'a  fait  notre  loi  répressive  de  1874? 
Nous  le  croyons,  les  pénalités  qu'elle  a  édictées  étant  complètement  insuffisantes. 
Ce  n'est  pas  seulement  par  l'amende  et  la  prison  que  nous  voudrions  la  com- 
battre, mais  encore,  dans  le  cas  de  récidives  fréquentes,  par  la  perte  des  droits 
politiques  et  même  civils.  Toutefois  le  véritable  remède  à  l'ivrognerie,  si  remède 
il  y  a,  est  dans  le  progrès  intellectuel  et  la  moralisation  des  masses,  puis  dans 
la  popularisation  des  institutions  de  prévoyance.  A.  Legoït. 

Bibliographie.  —  Une  bibliographie  complète  du  suicide  occuperait  ici  une  place  Irop 
considérable.  Nous  renvoyons  ceux  qui  désireraient  en  avoir  à  peu  près  tous  les  éléments 
à  celle  que  nous  avons  publiée  dans  notre  livre  Le  suicide  ancien  et  moderne.  Paris,  1881. 
Nous  nous  bornerons  à  citer  ici  les  ouvrages  spéciaux  les  plus  remarquables. 

Allemagne.  —  OsuxcEn.  Ucber  den  Selbshnord.  Hanovre,  1813.  —  Stauxdli.v.  Geschichte 
der  Vorstellungen  und  Lehren  vom  Selbstmorde.  Gœttingue,  1824.  —  Heyfeldeix.  Der  Selbst- 
mord  in  arzneigerichtlicher  und  medic.-phijsiol.  Beziehung.  Berlin,  18'28.  —  Saloaion  Brom- 
BERG.  Welche  sind  die  Ursachen  der  in  nenester  Zeit  so  sehr  ûberkand  nekmenden  Selbst- 
morden  ?  Bromberg,  1861.  — AYagner  (.\dolph).  Gesetzmàssigkeit  in  den  scheinbar  icillkûr- 
lichen  menschlichen  Handlnngen.  Hambourg,  1864.  —  Œttingen.  Die  moral.  Sfatisiik,  etc., 
2»édit.  Erlangen,  1874.  —  D"'  G.  Mayr.  Die  Gesetzmàssigkeit  ini  gesellschaftlichen  Leben. 
Munich,  1877.  —  G.  F.  Kolb.  Handbuch  der  vergleichenden  Statistik,  8'  édit.  Leipsick, 
1879.  —  B.  Verstecke.  Die  Statistik  freiwilliger  Handlangen  und  die  nienschliche  Willens- 
freiheit.  Francfort,  1878.  — Baer  Der  Alcoholismus,  etc.,  etc.  Berlin,  1878.  — D^  Th.  Garrigue 
Mazaryk.  Der  Selbstmord  als  sociale  Massenerscheinung  der  modernen  Civilisation.  Vienne, 
1881. 

Angleterre.  —  Forbes  Winslow.  The  Anaiomy  of  Suicide.  Londres,  1840.  —  Brown.  On 
Uniform  Action  of  llie  Hunian  Will,  as  exhibited  by  its  means  Results  in  Social  Statisliks. 
In  Assurance  Magazine,  1872.  —  Radcliffe.  English  Suicide,  Médical  Critik.  Londres, 
1852.  —  MiLLAR.  Statistic  of  Military  Suicide,  in  Journ.  of  the  Slatistical  Society  of  London, 
juin  1874. 

Belgique.  —  Qdetelet.  Physique  sociale.  Bruxelles,  1835.  —  Du  même.  Essai  de  statistique 
morale.  Bru.xelles,  1866. 

France.  —  a)  Moralistes  et  statisticiens  :  L'abbé  Jauffret.  Du  Suicide,  1861.  —  L'abbé 
GuaLON.  Entretiens  sur  le  suicide,  1802,  2*  édit.  Paris,  1836.  —  M"°  de  Staël.  Influence 
despassions,  1817.  —  De  la  même.  Réflexions  sur  le  suicide  [œuvres  complètes),  1820.  — 
Régnaclt  (Elias).  Nouvelles  réflexions  sur  le  suicide,  la  liberté  morale,  etc.,  etc.  Paris, 
1830.  —  De  Guerry,  Essai  de  statistique  morale.  Paris,  1835.  —  Faustin  Hélie,  Des  suicides 
et  de  leurs  causes.  In  Revue  franc,  elétrang.  de  législ.,  1837,  —  Tissot.  De  la  manie  du 
suicide,  etc.,  etc.,  1841.  —  F.  S.  de  G.  Le  suicide  considéré  dans  son  principe,  etc.,  etc., 
1842.  —  Saint-Marc  de  Girardin.  Du  suicide  et  de  la  haine  de  la  vie  [cours  de  littérature). 
Paris,  1843.  —  Bourquelot.  Des  opinions  et  de  la  législation  en  matière  de  mort  volontaire 


pendant  le  moijen  âge.  Paris,  1843.  —  Dab.vdie.  Les  suicides  illustres,  etc.,  etc.  1'"=  partie. 
Paris,  1859  (ouvrage  non  terminé).  —  Des  Etangs.  Du  suicide  politique  en  France  de  1789 
jusqu'à  nos  jours.  Paris,  1800.  —  IIipp.  Blanc.  M(' moire  sur  le  suicide  en  France.  lr\  Journ.  de 
la  Soc.  de  stalist.  de  Paris,  juillet  1802.  —  De  Gueury.  Statistique  morale  comparée  de  la 
France  et  de  l'Angleterre.  Paris,  1864.  —  Eugèixe  Gnu.  Les  morts  violentes.  Paris,  1864.  — 
E.  Caro.  Du  suicide  dans  ses  rapports  avec  la  civilisation  (Nouvelles  études  morales  sur  le 
temps  prcseni).  Paris,  1869.  —  li.  Douât.  Le  suicide  ou  ta  mort  volontaire.  Paris,  1870.  — 
bvcMip.  Les  mémoires  d'un  suicide,  1853.  —  Franck.  Dict.  phil.,  art.  Suicide.  —  Larousse. 
Dtct.,  art.  Suicide.  —  A.  Legoït.  Le  suicide  ancien  et  moderne.  Paris,  1881.  —  Lecodr. 
Sur  le  suicide  et  la  police  dans  les  prisojis  cellulaires  de  la  Seine. 

h)  Médecins  :  Fai.ret.  Du  suicide  et  de  Vhypochondrie,  etc.,  etc.  Paris,  1822.  —  Prospeu 
Lucas.  De  l'imitation  contagieuse,  ou  de  la  propagation  sympathique  des  névroses  et  mono- 
manies. Thèse-  l'aris,  1832.  —  Broue.  Consid.  sur  le  suicide  de  notre  époque.  In  Annal, 
d'iujgii^nr,  1833.  —  Esquirol.  Maladies  mentales.  Paris,  1838.  —  Du  même.  Art.  Suicide  du 
Dict.  de  méd.  en  00  vol.  —  Cazauvieilii.  Du  suicide  de  ialicnation  mentale,  etc.,  etc.  Paris, 
1840.  —  IvRUGENSTEiN.  Du  suicidc.  In  Annal,  d'hygiène,  1841.  —  Descorets.  La  médecine  des 
passions.  Paris,  1841.  —  Eroc  Demxzy.  Recherches  statistiques  sur  le  suicide,  appliquées  à 
r/iyqiène  publique,  18ii.  —  Du  jifiiiE.  De  la  folie  dans  la  production  du  suicide.  In  Annal, 
mrit.-psyrh.,  1814.  —  rioiiRiw\.  Du  suicide  considère  comme  maladie.  Paris,  1845.  — 
J.-P.-C.  Deureyne.  Du  suicide  considéré  auc  points  de  vue  phil.,  relig.,  mor.  et  méd.  Paris, 
1847. —  De  i.A  SiAUvE.  Réponse  au  dernier  article  du  D'  Dourdin  sur  le  suicide,  1847.  — 
A.  CiiKREAU.  Considérations  sur  le  suicide.  In  Union  me'dic,  18i9.  —  Dechvmbre.  De  la 
monomanie  homicide -suicide,  lu  Caz.  méd.,  1832.  —  Lisle.  Du  suicide,  médecine,  histoire 
et  législation  (couronné  par  l'Académie  de  médecine).  Paris,  1850.  —  Louis  Bertrand. 
Traite  du  suicide  dans  ses  rapports  avec  la  phil.,  la  Ihe'ol.,  la  méd.  et  la  jurisp.  Paris, 
1857.  — .loussET.  Du  suicide  et  de  la  monomanie-suicide,  1858.  —  Brière  de  Boismont.  Du 
suiiidc  et  de  la  folie-suicide  dans  leurs  rapports  avec  la  stat.,  la  méd.  et  la  phil.  Paris, 
18()5.  —  A.  Tmidiku.  l'Aude  médico-légale  sur  lu  pendaison,  la  strangulation  et  la  suffoca- 
tion. Paris,  1870.  — Leroy.  Etude  sur  le  suicide  et  les  maladies  mentales  dans  Seine-et- 
Marne,  elc,  etc.  Paris,  1870.  —  Ebiiard.  Du  suicide  considéré  aux  points  de  vue  méd., 
phil.,  relig.  et  social,  .\vignon,  1870.  —  Vaimi.  De  l'identité  de  quelques-unes  des  causes 
du  suicide,  du  crime  et  des  maladies  mentales.  Paris,  1872.  —  Moreau  fils  (de  Tours).  De 
la  contagion  du  suicide  à  propos  de  l'épidémie  actuelle.  Thèse.  Paris,  1875.  —  Chevrey 
Essaimédical  sur  le  suicide,  considéré,  dans  tous  les  cas,  comme  le  résultat  d'une  maladie 
mentale. 

Italie. —  BuoNAFEDE.  Hist.  eril.  et  phil.  du  suicide,  1762.  — C.  Ravizza.  Ilsuicidio.  Milan, 
1845.  —  B0NO.M1.  Del  suieidio  in  Italia.  Milan,  1878.  —  E.  Morselli.  H  suicidio,  saggio  di 
statislica  morale  comparata,  opère  premiato  dal  R.  Instituto  Lombardo.  Milan,  1879. 

Pays  divers.  —  Danemark.  —  David.  Introd.  à  la  stat.  offic.  du  Danemark.  Copenhague, 
18(50.  —  Du  même.  Note  sur  le  suicide  en  Danemark.  In  Journ.  de  la  Soc.  de  stat.  de  Paris, 
1860.  —  États-Unis.  —  Briguam.  Statistic  of  the  Suicide  in  the  United  States.  In  Americ. 
Journ.  of  Insanity,  1844-1845.  —  Suisse.  —  D'  Prévost.  Note  sur  le  suicide,  dans  le  canton 
de  Genève.  In  Annal,  d'hyg.,  1836.  —  Russie.  —  Unlersuchungen  liber  den  Selbstmord  in 
Russland  und  Wesl-Europa,  par  .4.  Liciiatscmeff.  Saint-Pétersbourg,  1881.  .4.  L. 

VI.  Pathologie.  Le  suiciile  ou  homicide  Je  soi-même,  comme  on  disait 
encore  au  siècle  dernier,  doit  être  conside're',  dans  la  plupart  des  cas,  comme 
un  acte  délirant  symptomatique  d'une  affection  mentale  ou  d'une  maladie,  soit 
aiguë,  soit  chronique,  d'un  autre  organe  de  l'économie. 

L'étude  clinique  que  nous  allons  entreprendre  comprend  donc  deux  parties  : 
1»  le  suicide  dans  les  maladies  autres  que  la  folie;  2°  le  suicide  dans  les  diverses 
formes  d'aliénation  mentale. 

Avant  d'aller  plus  loin,  il  nous  semble  important  d'indiquer  une  distinction 
qui,  d'ordinaire,  n'est  pas  suffisamment  établie  par  les  auteurs.  Tel  individu, 
sous  l'influence  d'un  délire  fébrile  ou  d'un  accès  d'alcoolisme,  veut  échapper 
aux  obsessions  auxquelles  il  est  en  proie  et,  passant  par  la  fenêtre  croyant 
prendre  la  porte,  il  se  précipite  dans  le  vide;  tel  autre,  atteint  de  manie  aiguë, 
court,  saute,  et  dans  sa  turbulence  et  son  agitation  tombe  d'un  endroit  élevé  et 
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se  tue  :  ces  malades,  morts  accidentellement,  n'en  sont  pas  moins  considére's 
généralement  comme  s  étant  suicidés,  au  même  titre  que  ce  mélancolique  ou 
ce  persécuté  qui,  poussés  à  se  détiuire  par  leurs  idées  délirantes,  arrivent  à 
leurs  fins  à  l'aide  d'efforts  souvent  prodigieux  de  volonté.  Presque  tous  les 
auteurs  ont  confondu  ces  deux  genres  de  suicide  —  accidents  et  suicides  propre- 
ment dits  —  et  nous  ne  saurions  faire  autrement  dans  cet  article  que  de  traiter 
des  uns  et  des  autres,  en  indiquant  toutefois  avec  soin  les  distinctions  à  établir. 
Si  ces  distinctions  qu'une  observation  plus  rigoureuse  nous  fiiit  admettre  étaient 
acceptées,  les  chiffres  des  statistiques  sur  le  suicide  perdraient  quelques  unités, 
mais  la  vérité  clinique  y  gagnerait. 

I.    Du    SUICIDE    DAJNS    LES    MALADIES    AUTRES    QUE    LA    FOLIE.       Au  point  de  VUC  dll 

symptôme  suicide,  ces  maladies  peuvent  se  diviser  en  deux  classes  :  les  maladies 
aiguës  à  délire  fébrile  et  les  maladies  chroniques.  Dans  les  premières  s'observent 
surtout  les  suicides  accidents  et  dans  les  secondes  les  suicides  réfléchis  ou 
volontaires. 

1°  Maladies  aiguës.  On  connaît  les  symptômes  du  délire  fébrile  qui  s'observe 
dans  les  maladies  aiguës  [voij.  art.  Délire  du  Dictionnaire  encyclopédique)  ;  on 
sait  qu'il  peut  se  présenter  sous  des  formes  diverses,  dont  les  plus  importantes, 
au  point  de  vue  qui  nous  intéresse  ici,  sont  le  délire  doux  ou  subdelirium  et 
le  délire  furieux,  frénétique  et  violent. 

Dans  le  premier,  caractérisé  surtout  par  des  divagations,  des  hallucinations 
de  la  vue  et  de  l'ouïe,  le  trouble  des  actes  est  peu  marqué.  Néanmoins,  les 
malades  ont  une  tendance  à  se  lever,  soit  qu'ils  cherchent  à  s'empaier  des 
objets  fantastiques  qui  passent  devant  leurs  yeux,  soit  qu'ils  veuillent  se  rendre 
à  l'appel  des  voix  qu'ils  entendent.  Il  peut  donc  arriver  que,  dans  cette  forme 
de  délire,  des  malades  non  surveillés  se  précipitent  par  la  fenêtre,  non  pas 
volontairement,  mais  parce  qu'ils  n'ont  trouvé  que  cette  issue  pour  obéir  aux 
hallucinations  qui  les  tourmentent.  Mais  ces  cas  sont  rares. 

On  les  rencontre  plus  fréquemment  dans  le  délire  furieux.  La  surexcitation 
générale  y  est,  en  effet,  plus  violente;  les  hallucinations  ont  presque  toujours 
le  caractère  terrifiant;  les  actes  sont  on  ne  peut  plus  désordonnés;  la  fureur 
est  à  son  comble.  Dans  ces  cas,  si  le  malade  est  libre,  il  court  au  hasard,  sans 
vêtement,  casse  et  brise  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main.  Obéissant  aux  voix 
qu'il  entend,  ou  voulant  courir  après  les  objets  fantastiques  qu'il  entrevoit,  il 
cherchera  une  issue  quelconque  et,  si  c'est  une  fenêtre,  il  sortira  et  se  précipitera 
dans  le  vide.  S'il  est,  au  contraire,  maintenu  sur  son  lit,  par  des  liens  ou  par 
la  camisole  de  force,  il  fera  les  efforts  les  plus  violents  pour  s'en  débarrasser, 
et  parfois,  si  camisole  et  liens  ont  été  mal  mis,  le  malade  pourra  s'étrangler. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  y  a  accident  ou  incurie  et  non  suicide. 

S'agit-il  de  blessés  ou  d'opérés  atteints  de  délire?  On  les  voit,  lorsqu'ils  ne 
sont  pas  surveillés,  arracher  leurs  pansements,  briser  les  appareils  qui  main- 
tiennent leurs  fractures  réduites;  il  en  est  même  qui  se  lèvent  et  marchent  sur 
leur  membre  brisé.  On  connaît  l'histoire  de  la  mort  de  ce  vieillard,  opéré  delà 
hernie  étranglée  par  Dupuytren,  et  qui,  après  avoir  défait  son  appareil,  déchira 
ses  intestins  qu'il  avait  dévidés  par  la  plaie  de  l'opération.  Ce  vieillard  voulait-il 
se  suicider  ?  On  l'ignore,  mais  nous  sommes  porté  à  croire  qu'il  n'y  a  là  qu'un 
acte  automatique,  dû  au  délire  fébrile,  comme  chez  les  autres  blessés,  et  dont 
le  malade  ne  s'est  nullement  rendu  compte,  grâce  à  l'analgésie. 
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Le  suicide  dans  le  délire  léhrile  n'est  pas  rare,  et  c'est  avec  raison  que 
Brierre  de  Boismont  écrit  :  «  11  n'y  a  rien  de  plus  ordinaire  que  d'entendre  dire  : 
Un  tel,  dans  un  accès  de  fièvre  cliaude,  vient  de  se  jeter  par  la  fenêtre  »,  Tou- 
tefois, cet  auteur,  sur  un  chiffre  de  4595  cas  de  suicide,  n'en  a  trouvé  que 
55  produits  par  des  accès  de  délire.  Voici  comment  ils  se  divisent  : 

Fi("vrc  chaude 36 

Pi')iie  nigu 6 

Fièvre  lyphwde 3 

l'elile  vérole i 

Iious;cole 2 

Miiladii!  aiguë 1 

Accès  sul)il 1 

Total • a'o 

Sous  la  dénomination  de  fièvre  chaude,  on  entend  les  cas  de  méningites,  de 
méningo-('nc('plialitcs,  de  congestions  cérébrales,  qui  s'accompagnent  surtout  de 
cette  l'orme  liiriciisc  du  délire  fébrile.  Après  ces  affections  aiguës  du  cerveau  et 
de  ses  enveloppes,  prennent  place,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  la  fièvre 
typhoïde,  la  variole,  la  rougeole  et  toutes  les  autres  maladies  qui  s'accompagnent 
de  fièvre  avec  délire  violent. 

2"  Maladlca  chroniques.  Les  maladies  chroniques  sont  souvent  causes 
déterminantes  du  suicide.  Ceux  qui  eu  sont  atteints  obéissent  en  se  tuant  à  des 
mobiles  dilTérents  :  les  uns  veulent  se  soustraire  à  une  douleur  physique  conti- 
nue, intolérable  et  souvent  atroce;  les  autres,  ne  voyant  aucun  remède  au  mal 
dont  ils  soulfreut,  hâtent  la  fin  de  leur  triste  existence;  d'autres  encore 
se  suicident  pour  échapper  aux  conséquences  de  la  maladie  dont  ils  sont 
atteints. 

Brierre  de  Boismont  a,  dans  son  quatrième  groupe  de  causes  déterminantes 
du  suicide,  réuni  214  cas,  provoqués  par  des  maladies  diverses  déterminées. 
Si  nous  en  enlevons  2  de  pneumonie,  1  de  fièvre  typhoïde,  1  de  variole  et 
1  d'érysipèle  de  la  face,  qui  trouvent  place  dans  le  groupe  des  affections  à  délire 
fébrile,  il  reste  209  cas  de  maladies  chroniques,  dont  il  nous  parait  utile  de 
donner  le  tableau  : 

Phtliisie  pulmonaire,  affections  de  poilrine 27 

Affaiblissement,  perte  de  la  vue 19 

Maladies  cancéreuses  (utérus,  11) 19 

Maladies  cérébrales,  paralysies 20 

Maladies  de  l'estomac  et  des  intestins 20 

Céplialalgios 13 

Maladies  vénériennes 14 

Maladies  des  voies  urinaires 15 

Maladies  de  cœur,  anévrysmes,  asthmes 19 

Épilepsie 6 

Douleurs  rhumatismales,  goutte 6 

Diminution  des  forces 6 

Désordres  de  la  menstruation 5 

Maladies  cutanées,  ulcères  aux  jambes 7 

Maladies  scrofuleuses 2 

Blessures 2 

Masturbation 2 

Maladies  du  nez 2 

Insomnie i 

Maladie  du  foie 1 

Tumeur  du  col 1 

Héraorrhoïdes i 

Maladie  delà  moelle  épinière. 1 

Total 209 
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Le  tableau  précédent,  dont  les  éléments  ont  été  empruntés  aux  documents 
recueillis  par  la  Police  et  l'Administration,  est  sans  doute  intéressant  à  plus  d'un 
titre.  Mais  ces  chiffres  ne  nous  renseignent  que  sur  la  fréquence  du  suicide  dans 
telle  ou  telle  maladie  chronique,  et  la  clinique,  plus  curieuse  et  habituée  à 
entrer  en  quelque  sorte  dans  l'intimité  des  faits,  recherche  des  renseignements 
plus  précis  que  ceux  fournis  par  les  dossiers  officiels.  Voyons  donc  ce  que 
l'observation  médicale  nous  enseigne  sur  le  suicide  dans  les  maladies 
chroniques. 

Parmi  les  affections  qui  poussent  ceux  qui  en  sont  affectes  à  se  détruire,  les 
plus  fréquentes  sont  celles  dans  lesquelles  prédomine  l'élément  douleur  :  telles 
sont  surtout  les  névralgies  et  le  cancer. 

Tous  les  traités  de  pathologie  interne  enseignent  à  l'article  Névralgies  que 
«  la  violence  et  la  ténacité  du  mal  plongent  souvent  les  patients  dans  une  mélan- 
colie sombre,  qui  les  a  portés  plus  d'une  fois  à  demander  au  suicide  la  délivrance 
que  l'art  ne  peut  donner  »  (Jaccoud,  Traité  de  pathologie  interne,  1870,  t.  I, 
p.  4'64).  Ce  fait  est  aftirmé  déjà  par  Yalleix,  qui  dit,  à  propos  de  la  névralgie 
trifaciale  :  «  On  a  vu  certains  malades  être  tellement  tourmentés  par  les  douleurs 
atroces  qu'ils  ressentaient,  qu'ils  ont  été  entraînés  au  suicide  »  {Traité des 
névralgies.  Paris,  1841,  p.  129).  Mais  l'auteur  ne  cite  aucun  fait  à  l'appui  de 
son  assertion. 

Les  affectiom^  carcinomateiises,  par  les  douleurs  qu'elles  provoquent  et  aussi 
par  leur  incurabilité,  ont  souvent  poussé  les  personnes  qui  eu  sont  atteintes  à 
se  donner  la  mort.  Les  annales  de  la  science  en  contiennent  plusieurs  exemples; 
nous  citerons  les  deux  suivants  que  nous  emprunterons  à  l'ouvrage  de  J.-P.  Fal- 
ret,  sur  V Hypochondrie  et  le  suicide  (Paris,  1822,  p.  66  et  G7). 

«  Un  malade  était  en  proie  aux  douleurs  atroces  que  fait  ressentir  un  cancer 
uni  à  une  dartre  rongeante.  11  me  semble,  disait-il  à  M.  Alibert,  que  des 
chiens  affamés  mordent  et  dévorent  mes  chairs  :  aussi  cet  infortuné  n'eut-ii  pas 
le  courage  d'attendre  la  fin  de  sa  destruction,  et  il  s'étrangla  avec  une  corde 

attachée  au  ciel  de  son  lit J'ai  vu  à  la  Salpêtrière  une  femme  atteinte  d'un 

cancer  à  l'utérus,  et  réduite  au  désespoir  par  les  douleurs  affreuses  qu'elle 
éprouvait,  recueillir  soigneusement  plusieurs  grains  d'opium,  et  faire  un 
instrument  de  mort  d'un  médicament  que  l'humanité  lui  prodiguait  pour  alléger 
ses  douleurs  )>. 

Parmi  les  maladies  chroniques,  ordinaii'ement  incurables,  qui  sont  considérées 
comme  pouvant  inciter  au  suicide,  il  faut  placer  au  premier  rang  celles  du 
cœur  et  du  poumon. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  du  cœur  s'étendent  volontiers  sur 

la  fréquence  du  suicide  chez  les  cardiopathes.  Corvisart,  en  son  Essai  sur  les 

maladies  du  cœur,  cite  le  fait  d'un  élève  eu  pharmacie,  sujet  depuis  plusieurs 

années  à  de  profondes  inquiétudes  et  qui  s'empoisonna  par  l'opium  ;  on  trouva 

à  l'ouverture  de  son  corps  un  vice  organique  du  cœur. 

Nasse  {Arch.  fiir  med.,  1818)  dit  que  la  propension  au  crime,  au  vol,  au 
suicide,  ainsi  que  les  violentes  passions,  sont  quelquefois  spéciales  aux  affections 
du  cœur. 

Dans  son  travail  sur  l'influence  des  maladies  du  cœur  sur  les  facultés  intel- 
lectuelles et  morales  [Ann.  médico-psijckologiques,  1844,  t.  IV,  p.  175),  Sauce- 
rotte  cite  le  cas  d'un  individu,  fils  d'une  mère  morte  d'une  maladie  de  cœur, 
qui  fut  atteint  de  délire  mélancolique  avec  prédominance  d'idées  de  persécution 


300  SUICIDF. 

et  finit  par  le  suicide.  A  l'autopsie,  on  ne  trouva  pas  d'autres  lésions  qu'une 
hypertrophie  du  cœur  et  un  rétrécissement  des  orifices  à  un  degré  peu  avancé. 
Morel,  qui  cite  ce  fait,  ajoute  :  «  Beaucoup  de  suicides  ne  reconnaissent  pas 
d'auties  causes,  et  surtout  de  ces  suicides  instantanés,  subits,  imprévus,  qui 
pourraient  jeter  des  doutes  sur  la  moralité  antérieure  des  malades,  qui  ne  sont 
autres  que  les  plus  malheureux  de  tous  les  êtres  souffrants  »  {Traité des  mal. 
ment.,  1860,  note,  p.  160). 

Des  écrivains  plus  récents,  tels  que  Polain  et  Maurice  Raynaud,  qui  ont 
écrit  sur  les  maladies  du  cœur  de  savants  et  consciencieux  articles,  Constan- 
tin Paul  et  Peter,  dans  leurs  récents  traités  sur  les  maladies  du  cœur,  ne  consi- 
dèrent pas  l'idée  de  suicide  comme  une  conception  délirante  fréquente  chez 
les  cardiopatlies.  Certes,  ceux-ci  présentent,  dans  les  moments  d'exacer- 
bations,  des  tendances  hypochondriaques,  des  illusions  et  des  hallucinations 
de  nature  terrifiante;  ils  sont  d'une  grande  irritabilité  et  d'une  impres- 
sionnabilité  très-vive.  Ce  n'est  donc  guère  que  dans  ces  moments  de  pa- 
roxysmes (]ue  l'impulsion  au  suicide  se  produit,  et  cela  d'une  manière  instan- 
tanée, subite  et  imprévue.  Mais  il  faut  remarquer  que  ces  troubles  mentaux 
s'observent  surtout  dans  les  affections  aoi tiques  et,  en  particulier,  dans  l'in- 
suffisance aorlique. 

Pai  eils  synq)tômes  peuvent  cependant  se  présenter  dans  d'autres  formes  de 
cardiopathies.  Ainsi  mon  savant  ami,  le  docteur  11.  Iluchard,  me  communique 
l'obscrvaliou  d'une  femme  atteinte  d'une  affection  initiale,  sous  l'inlluence  de 
laquelle  son  caractère,  ordinairement  doux,  était  devenu  d'une  irritabilité  exces- 
sive. Elle  parlait  à  chaque  instant  de  se  tuer,  mais  elle  n'a  jamais  mis  son 
projet  à  exécution.  Nous  ferons  remarquer  que  cette  malade  ne  présentait  aucun 
symptôme  d'hystérie. 

En  réalité,  les  cas  bien  avérés  de  suicide  dans  les  maladies  du  cœur  sont 
rares  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu'on  a  beaucoup  exagéré  l'importance  des 
altérations  cardiaques  trouvées  à  l'autopsie  des  individus  qui  se  sont  tués  volon- 
tairement. En  elfet,  de  ce  que  l'on  trouve  des  lésions  organiques  du  cœur  chez 
un  grand  nombre  de  suicidée,  esl-il  permis  de  conclure  avec  Osiander,  Gorvi- 
sart,  Bouillaud,  qu'il  existe  nécessairement  dans  ces  cas  une  relation  de  cause 
à  effet  entre  les  troubles  cardiaques  et  l'acte  de  se  suicider?  Nous  ne  le  pen- 
sons pas,  et  nous  croyons  avec  Huchard  qu'il  est  possible  de  donner  de  ce  fait 
une  explication  plus  rationnelle.  L'insuffisance  aortique,  avons-nous  dit  plus 
haut,  est  surtout  considérée  par  les  cliniciens  comme  cause  de  suicide  -.or,  celle 
insulfisancc,  d'origine  artérielle,  survient  d'ordinaire  chez  les  athéromateux. 
L'une  des  causes  de  l'athérome  est  l'alcoolisme  ;  il  nous  semble  plus  exact  de 
mettre  les  tendances  au  suicide  sur  le  compte  de  ce  dernier  que  sur  celui  de 
l'insufiisance  sigmoïdienne. 

Quant  aux  phthisiques,  leur  état  mental  étant  mieux  étudié  aujourd'hui,  nous 
pouvons  affirmer  qu'ils  sont  rares,  ceux  qui  cherchent  à  se  tuer.  La  majorité  des 
tuberculeux,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  le  professeur  Bail  (in  Leçons  sur 
les  maladies  mentales,  p.  544),  sont,  en  effet,  des  stoïques  :  ou  bien  ils  se 
rendent  compte  de  leur  état  et  prennent  leur  mal  en  patience,  ou  bien  ils  se 
croient  toujours  à  la  veille  de  leur  guérison  et  font  des  projets  d'avenir  de  toute 
sorte.  Ni  les  uns,  ni  les  autres,  ne  pensent  à  se  suicider.  On  trouve,  il  est  vrai, 
quelques  poitrinaires  se  laissant  aller  au  découragement  et  à  l'hypochondrie  ; 
c'est,  sans  doute,   parmi  eux  que  doivent  être  rangés  les  phthisiques  qui  se 
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tuent,  à  moins  que  ce  ne  soit  là  que  de  simples  aliénés  mélancoliques  atteints  de 
tuberculose. 

Les  maladies  de  Yappareil  digestif  ^enveni-eWes  être  cause  de  suicide?  Oui, 
si  nous  en  croyons  la  statistique.  11  est  de  fait  que  la  gastrite  chronique,  les 
affections  gastralgiques,  prédisposent  à  la  tristesse,  à  la  mélancolie  et,  dans 
certains  cas,  même  au  suicide;  mais  il  nous  semble  difficile  d'admettre  que 
l'impulsion  à  se  tuer  puisse  être  le  fait  d'une  digestion  difficile,  comme  dans  le 
cas  suivant,  raconté  par  Alibert,  dans  sa  thérapeutique.  11  s'agit  d'une  dame 
qui,  pendant  la  digestion,  ne  pouvait  se  défendre  de  se  détruire  et  qui  fut 
surprise  deux  fois  ayant  la  corde  au  cou  pour  s'étrangler. 

Les  cas  de  suicide  dans  les  maladies  des  organes  génito-urinaires  ne  sont  pas 
rares.  Lallemand  cite  plusieurs  observations  de  pertes  séminales  involontaires, 
avec  état  mélancolique  et  impulsion  au  suicide  (Lallemand,  Des  pertes  sémi- 
nales, obs.  45,  50,  59,  71,  74,  81).  On  connaît  l'influence  qu'ont  les  malfor- 
mations des  organes  génitaux  sur  le  moral  de  ceux  qui  en  sont  atteints,  les 
préoccupations  constantes  qu'elles  leur  occasionnent,  les  déboires  qu'elles  leur 
procurent;  et  l'on  s'étonne  peu  que  de  tels  individus  en  arrivent  au  délire  des 
persécutions  et  au  suicide. 

Des  maladies  des  organes  génito-urinaires  nous  rapprocherons  les  maladies 
vénériennes.  Elles  aussi  ont  la  propriété  de  tourmenter  d'une  manière  spéciale 
leurs  victimes,  de  les  rendre  malheureuses,  quelquefois  au  point  de  les  pousser 
à  se  tuer.  N'oublions  pas  ici  les  syphilophobes,  plus  malheureux  d'ordi- 
naire que  les  vrais  syphilitiques  et  qui  fournissent  aussi  leur  contingent  de 
suicides. 

Un  lait  intéressant  de  suicide  par  crainte  de  la  syphilis  est  celui  publié  par 
le  docteur  de  Closmadeuc  [Union  médicale,  numéro  du  50  décembre  1869). 
11  s'agit  d'un  individu  qui  crut  se  rappeler,  sans  en  être  sûr,  que,  dans  un  jour 
de  libations,  il  a  sacrifié  à  Vénus.  11  fut  bientôt  pris  de  l'idée  que  la  femme 
qu'il  avait  vue  était  contaminée  et  lui  avait  transmis  son  mal.  Cette  crainte 
devint  bientôt  une  idée  fixe.  Le  mallieureux  éprouve  des  dérangements  qui  le 
confirment  dans  l'opinion  qu'il  est  réellement  atteint  d'affection  vénérienne  ;  de 
jour  comme  de  nuit,  il  la  sent  qui  court  dans  ses  veines,  suivant  son  expression. 
Les  assertions  du  médecin  qu'il  consulte  ne  parvinrent  pas  à  le  convaincre  qu'il 
se  trompait;  ses  folles  terreurs  continuèrent,  ses  idées  sombres  devinrent  de 
plus  en  plus  tenaces,  et  il  forma  le  projet  d'en  finir  avec  la  vie.  Une  première 
fois,  il  se  jeta  dans  un  étang;  mais  l'instinct  de  la  conservation  l'avait  ramené 
sur  la  berge.  Mais,  un  mois  après,  il  prit  la  ferme  résolution  de  mourir. 
L'avant-veille  du  jour  où  il  fit  sa  tentative  de  suicide,  il  se  confessa,  et,  la  veille 
au  soir,  il  fut  encore  entendu,  récitant  dévotement  ses  prières  avant  de  se  cou- 
cher. Le  matin,  à  l'aide  d'un  couteau  fraîchement  aiguisé,  il  s'ouvre  la  gorge; 
puis  ensuite,  par  deux  fois,  il  s'enfonce  l'arme  au-dessous  de  l'ombilic  et  s'ouvre 
largement  le  ventre.  Mais,  la  mort  tardant  à  venir,  le  malheureux  se  dirige 
presque  nu  vers  la  fenêtre  qu'il  pousse,  et  se  précipite  la  tête  la  première,  dans 
la  rue,  du  premier  étage.  Malgré  les  graves  blessures  qu'il  s'était  faites,  malgré 
les  assurances  formelles  du  chirurgien  qui  parvint  à  le  guérir,  finit-il  par  croire 
que  ses  craintes  de  la  syphilis  étaient  vaines?  Il  y  a  lieu  d'en  douter. 

Les  douleurs  occasionnées  par  le  rhumatisme  chronique  et  la  goutte  peuvent 
amener  ceux  qui  en  souffrent  à  se  donner  la  mort.  J.-P.  Falret  s'exprime  ainsi, 
à  propos  de  la  première  de  ces  deux  affections  :   «  J'ai  eu  l'occasion  de  voir 
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trois  fois  chez  la  même  persomie  un  penchant  au  suicide,  coïncider  avec  un 
rhumatisme  très-douloureux.  Je  connais  aussi  un  médecin  très-respectable  qui, 
souffrant  horriblement  de  la  même  maladie,  et  sous  un  climat  très-chaud,  eut 
mille  fois  le  désir  de  se  tuer.  Ne  pouvant  se  servir  de  ses  mains  pour  se  donner 
la  mort,  il  ne  cessait  de  conjurer  ses  amis  de  lui  rendre  ce  dernier  service  » 
{ib.,  p.  66). 

Quant  à  la  goutte,  faut-il  en  croire  J.-J.  Rousseau,  qui  assure  qu'on  ne  se  tue 
point  pour  les  douleurs  qu'elle  provoque?  L'assertion  du  philosophe  genevois  est 
en  contradiction  avec  l'histoire  qui  rapporte  les  fuits  suivants  :  «  La  goutte 
contraignit  Scrvius,  le  grammairien,  à  s'empoisonner,  et  Pline  le  Jeune  nous 
apprend  qu'un  de  ses  amis,  Cornélius  Rufus,  ayant  vainement  cherché  à  pallier 
les  douleurs  de  la  goutte,  dont  il  était  horriblement  tourmenté  depuis  l'âge  de 
trente-trois  ans,  se  lassa  d'être  leur  jouet,  et  finit  par  se  laisser  mourir  de  faim, 
à  l'âge  de  soixante-sept  ans  »  {voij.  J.-P.  Falret,  ih.,  p.  65). 

Le  (Uahcte  peut  se  compliquer  de  troubles  cérébraux  d'une  grande  gravité, 
qui  se  présentent  surtout  sous  la  forme  de  délire  mélancolique  avec  idées  de 
ruine,  de  découragement,  parfois  hallucinations  de  l'ouïe  et  de  la  vue,  craintes 
d'empoisonnement,  etc.  Il  n'est  pas  étonnant  qu'un  tel  état  mental  amène  des 
tendances  au  suicide.  Et,  de  fait,  parmi  les  nombreuses  observations  que  M.  de 
Los  Santos  a  réunies  dans  sa  thèse  sur  Vétat  mental  chez  certains  diabétiques 
(Paris,  1878),  la  plupart  concernent  des  malades  qui  ont  manifesté  des  idées  de 
suicide,  ou  même  qui  se  sont  tués. 

M.  Legrand  du  Saulle  a  publié,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (1877,  n°,148), 
riiistoire  de  4  cas  de  suicide  chez  les  diabétiques.  Le  premier  concerne  un 
individu  qui,  pris  d'idées  de  ruine,  s'exalte  et  ne  dort  plus;  mais  il  boit  et 
mange  plus  (pie  d'iiabitude  et  les  médecins  reconnaissent  qu'il  est  glycosurique. 
Ce  malade,  soumis  à  un  traitement,  parvient  un  jour  à  s'échapper,  et  part 
précipitamment  pour  l'Angleterre,  où  il  se  tue  le  surlendemain  de  son  arrivée. 
Des  trois  autres  malades,  deux,  sous  l'influence  des  mêmes  causes,  se  sont 
noyés,  et  le  dernier  s'est  pendu. 

On  sait  que  M.  le  professeur  Bail  a  beaucoup  insisté,  dans  un  récent  travail 
(De  l'insanité  dans  la  paralysie  agitante,  in  l'Encéphale,  n"  du  25  mars  1882), 
sur  les  troubles  intellectuels  des  malades  atteints  de  paralysie  agitante.  Ces 
troubles  prennent  tantôt  la  forme  de  la  mélancolie  ou  du  délire  des  persécutions, 
tantôt  celle  de  la  stupeur  avec  affaissement  intellectuel.  On  comprend  aisément 
que  dans  ces  cas  les  idées  de  suicide  puissent  se  produire.  M.  Bail  cite  même 
le  cas  d'un  individu  qui,  sous  l'empire  de  l'obsession  de  ses  idées  de  tristesse, 
a  plus  d'une  fois  essayé  de  se  suicider.  D'autre  part,  mon  aini,  Huchard,  me 
communique  l'observation  intéressante  d'un  de  ses  malades  de  l'hôpital  Tenon. 
Cet  homme,  atteint  de  paralysie  agitante,  présentait  quelques  troubles  mentaux 
et  en  particulier  des  idées  mélancoliques.  Un  jour,  il  ouvrit  la  fenêtre  et  se 
précipita  du  second  étage;  il  est  mort  sur  le  coup. 

Nous  terminerons  cette  énumération  de  maladies  déterminant  le  meurtre  de 
soi-même,  en  rappelant  que  l'affaiblissement  et  la  perte  de  la  vue  sont  une 
cause  fréquente  de  suicide,  surtout  chez  les  artisans.  Beaucoup  d'entre  eux 
même  disent,  dans  les  lettres  qu'ils  écrivent  avant  de  se  donner  la  mort,  que 
c'est  l'impossibilité  de  travailler  qui  est  la  cause  de  leur  fatale  résolution. 

II.  Du  SUICIDE  DANS  l'aliénatiOiX  MENTALE.     Sous  la  dénomination  d'aliéna- 
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tion  mentale  nous  classons  non-seulement  les  vésanies  proprement  dites,  mais 
encore  les  affections  organiques  du  cerveau,  les  névroses  convulsives,  les  mala- 
dies toxiques,  qui  sont  accompagnées  de  troubles  intellectuels  et  moraux  analogues 
à  ceux  observés  dans  la  folie  vésanique. 

Il  me  semble  utile  de  rappeler  la  distinction  que  nous  avons  établie  au  début 
de  cet  article.  Chez  les  aliénés,  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  se  suicident 
avaient  la  terme  intention  de  se  faire  mourir,  l'acte  morbide  était  en  quelque 
sorte  la  conséquence  logique  de  leurs  préoccupations  délirantes  ;  mais  il  est  bon 
de  faire  remarquer  qu'il  existe  aussi  des  cas  oii  les  aliénés  se  tuent  par  accident. 
Tel  ce  maniaque  qui,  au  milieu  de  son  délire,  prend  la  fenêtre  pour  la  porte  et 
veut  la  franchir;  tel  encore  cet  autre,  dont  Leuret  raconte  l'histoire,  qui  saute 
par  la  fenêtre,  parce  que  «  Dieu  lui  a  dit  :  Va  à  la  fenêtre,  tu  voleras  comme 
un  oiseau  ».  Dans  la  même  catégorie  de  faits  rentre  le  suivant,  raconté  par 
J.-P.  Falret  {loc.  cit.,  p.  139)  :  «  Un  individu  habitué  aux  travaux  de  cabinet 
s'imagine  un  jour  être  en  communication  directe  avec  l'Éternel;  il  croit  en  avoir 
reçu  une  mission  importante,  il  brûle  de  la  remplir,  il  est  appelé  à  opérer  la 
conversion  du  genre  humain.  La  douceur  et  la  menace  ayant  été  tour  à  tour 
vainement  employées,  son  zèle  brûlant  à  convaincre  les  incrédules  l'entraîne  à 
des  actions  d'éclat  qui  compromettent  ses  jours;  il  se  jette  du  haut  d'un  pont 
élevé  dans  la  rivière;  il  est  prêt,  dit-il,  à  se  soumettre  à  toutes  les  tortures  qu'on 
voudra  bien  lui  faire  subir,  etc.  ;  quelque  danger  que  ce  malade  ait  couru,  il 
n'est  pas  possible  de  regarder  ses  actes  d'extravagance  comme  des  tentatives  de 
suicide  ». 

Une  question  qui  domine  en  quelque  sorte  toutes  les  autres,  dans  les  recher- 
ches sur  la  pathogénie  du  symptôme-suicide,  c'est  celle  de  l'hérédité  de  cet 
acte  morbide.  L'étude  de  cette  hérédité  doit  donc  précéder  l'examen  des  circon- 
stances variées  dans  lesquelles  peut  se  produire  le  meurtre  de  soi-même  chez 
les  aliénés. 

Hérédité  du  suicide.  Le  suicide  est  héréditaire  ;  personne  ne  saurait  con- 
tester aujourd'hui  cet  axiome,  dont  les  faits  en  quelque  sorte  journaliers 
démontrent  l'exactitude.  Voltaire  est,  croyons-nous,  un  des  premiers  qui  aient 
attiré  sur  ce  point  «  l'attention  des  physiciens  ».  A  l'article  Caton  de  son 
Dictionnaire  philosophique,  il  en  cite  un  exemple  qu'il  est  curieux  de  reproduire. 

((  J'ai  presque  vu  de  mes  yeux,  dit-il,  un  suicide  qui  mérite  l'attention  de  tous 
les  physiciens.  Un  homme  d'une  profession  sérieuse,  d'un  âge  mûr,  d'une 
conduite  régulière,  n'ayant  point  de  passions,  étant  au-dessus  de  l'indigence, 
s'est  tué  le  17  octobre  1769,  et  a  laissé  au  Conseil  de  la  ville  où  il  était  né 
l'apologie  par  écrit  de  sa  mort  volontaire,  laquelle  on  n'a  pas  jugé  à  propos  de 
publier,  de  peur  d'encourager  les  hommes  à  quitter  une  vie  dont  on  dit  tant 
de  mal.  Jusque-là  il  n'y  a  rien  de  bien  extraordinaire;  on  voit  partout  de  tels 
exemples.  Voici  l'étonnant  : 

«  Son  frère  et  son  père  s'étaient  tués,  chacun  au  même  âge  que  lui.  Quelle 
disposition  secrète  d'organes,  quelle  sympathie,  quel  concours  de  lois  physiques 
fait  périr  le  père  et  les  deux  enfants  de  leur  propre  main,  et  du  même  genre 
de  mort,  précisément  quand  ils  ont  atteint  la  môme  année?  Est-ce  une  maladie 
qui  se  développe  à  la  longue  dans  une  famille,  comme  on  voit  souvent  les 
pères  et  les  enfants  mourir  de  la  petite  vérole,  de  la  pulmonie,  ou  d'un  autre 
mal?  Trois,  quatre  générations  sont  devenues  sourdes,  aveugles  ou  goutteuses, 
ou  scorbutiques  dans  un  temps  préfixe.  » 
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Aux  questions  que  se  pose  Voltaire  les  observateurs  modernes  ont  cherché  à 
répondre  en  accumulant  les  faits.  Gall,  Esquirol,  J.-P.  Falret,  Moreau  (de  Tours) 
et  tous  les  aliénistes,  ont  réuni  les  observations;  Lucas,  Morel,  Th.  Ribot  et  les 
écrivains  qui  se  sont  occupés  de  la  question  de  1  hérédité,  se  sont  appliqués  à 
en  tirer  les  conclusions.  Nous  allons  essayer  de  résumer  tous  ces  travaux. 

Trois  points  principaux  ressortent  de  l'étude  des  faits  d'hérédité  du  suicide; 
ce  sont  les  suivants  : 

1°  La  transmission  héréditaire  de  l'impulsion  au  suicide  a,  plus  que  toute 
autre,  un  caractère  fatal,  et  peut  se  suivre  à  travers  plusieurs  générations; 

2°  L'hérédité  du  suicide  à  un  âge  précis; 

3°  L'identité  de  genre  de  suicide. 

Examinons  ces  trois  points,  en  citant  des  faits. 

i°  La  tendance  au  suicide  se  transmet  fatalement,  avons-nous  dit,  des  ascen- 
dants aux  descendants,  et  cela  pendant  plusieurs  générations.  Les  faits  abondent 
aujourd'hui  et  ne  permettent  pas  de  révoquer  en  doute  celte  loi.  Pour  en  citer 
quelques  cas,  nous  n'avons  que  l'embarras  du  choix. 

Gall  rapporte  l'histoire  d'une  famille  N..-,  dans  laquelle  l'aïeul,  le  grand- 
père  et  le  père  se  sont  suicidés.  «  Dans  une  autre  famille,  dit  le  même  auteur, 
la  grand'mcrc,  sa  sœur,  la  mère,  ont  mis  elles-mêmes  fin  à  leurs  jours.  La  fille 
de  la  dernière  a  été  sur  le  point  de  se  précipiter  par  la  croisée;  le  fils  s'est 
pendu  »  (Gall,  Sur  les  fonctions  du  cerveau.  Paris,  1823,  t.  IV,  p.  546). 

Esquirol  a  vu,  à  la  Salpèlrière,  une  femme  âgée  de  soixante-trois  ans,  qui  a 
eu  un  très-grand  nombre  d'accès  de  lypémanie-suicide;  sa  fille  a  éprouvé  plu- 
sieurs accès  de  manie;  et  sa  petite  fille,  dès  l'âge  de  quinze  ans,  sujette  aux 
mêmes  accès,  a  nourri  des  idées  de  suicide  {Des  maladies  mentales,  éd.  belge, 
t.  I,  p.  285). 

Krugelstein  (d'Ohrdruff,  en  Saxe)  a  connu  une  famille  où  l'hérédité  du 
suicide  peut  se  suivre  aussi  pendant  trois  générations  :  la  grand'mère  et  une  de 
ses  parentes  s'étaient  suicidées  ;  la  mère  et  les  deux  fils  se  suicidèrent,  comme 
elle,  dans  l'espace  de  quinze  mois  [Ann.  dlnjgiène  publique  et  de  médecine 
légale,  t.  XXV,  p.  176). 

Nous  citerons  encore  un  fait  de  M.  Baillarger,  tel  qu'il  est  raconté  dans  une 
lettre  adressée  à  ce  savant  aliéniste  par  un  ancien  condisciple  qui  lui  recommande 
une  dame  atteinte  de  mélancolie  :  «  J'ai  appris  hier,  dit  l'auteur  de  cette  lettre, 
une  chose  qui  peut-être  a  été  la  cause  de  l'état  où  se  trouve  la  malade.  Il 
paraît  que  le  surlendemain  du  mariage  de  cette  jeune  femme  sa  mère  a  voulu 
se  pendre,  et  que  c'est  la  malade  elle-même  qui  l'a  trouvée  et  qui  a  coupé  la 
corde.  Cet  acte  de  désespoir  de  la  mère  n'a  rien  qui  doive  surprendre,  car 
depuis  un  siècle  la  monomanie  du  suicide  sévit  dans  la  famille.  Ainsi  le  grand- 
père  de  la  mère  s'est  jeté  à  l'eau,  le  père  s'est  pendu  ;  deux  sœurs  de  la  mère 
se  sont  jetées  dans  leurs  puits;  une  autre  sœur  est  morte  folle;  les  autres 
parents  du  côté  de  la  mère  ont  la  tête  plus  ou  moins  dérangée  »  (Notes  à  la 
traduction  française  du  Traité  des  maladies  mentales  de  Griesinger,  p.  303). 

On  a  souvent  remarqué,  au  point  de  vue  des  mariages,  l'étrange  affinité  qui 
semble  rapprocher  les  familles  entachées  d'aliénation  mentale.  En  voici  un  cas 
curieux  qui  concerne  des  familles  de  suicides.  D...,  fils  et  neveu  de  parents 
alcooliques  et  suicides,  prend  une  femme  qui  est  fille  et  nièce  de  parents  égale- 
ment alcooliques  et  suicides.  Cet  homme  se  pend.  La  veuve  épouse  en  secondes 
noces  un  individu  dont  la  mère,  la  tante  et  le  cousin  germain,  se  sont  tués 
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volontairement  (Cazauvieilh,  Du  suicide  et  de  l'aliénation  mentale.  Paris,  1840, 
p.  521). 

Ce  qui  est  intéressant  à  noter,  après  ces  nombreuses  lignées  de  suicides,  ce 
sont  ces  l'amilles  dans  lesquelles  tous  les  enfants  se  tuent  l'un  après  l'autre 
dans  l'espace  de  quelques  anne'es.  En  voici  quelques  exemples. 

((  Le  sieur  Gauthier,  propriétaire  de  diverses  maisons  construites  au  delà 
des  barrières  de  Paris,  pour  servir  d'entrepôt  de  marchandises,  laissa  sept 
entants  et  une  fortune  d'environ  deux  millions  à  partager  entre  eux.  Tous 
restèrent  à  Paris  ou  dans  les  environs,  et  conservèrent  leur  patrimoine;  quel- 
ques-uns même  l'accrurent  par  des  spéculations  commerciales.  Aucun  d'eux 
n'éprouva  de  malheurs  réels  ;  tous  jouirent  d'une  bonne  santé,  d'une  fortune 
suffisante  et  d'une  estime  générale.  Tous  cependant  furent  travaillés  de  la 
fureur  du  suicide,  et  tous  les  sept  y  succombèrent  dans  l'espace  de  trente  à 
quarante  années;  les  uns  se  pendirent,  d'autres  se  noyèrent,  d'autres  se  brû- 
lèrent la  cervelle. 

L'un  des  deux  derniers  avait  invité,  un  dimanche,  seize  personnes  à  dîner. 
La  société  était  réunie,  le  dhier  servi,  tous  les  convives  autour  de  la  table;  on 
appelle  le  maître  de  la  maison,  il  ne  répond  pas;  on  le  trouve  pendu  dans  un 
grenier.  Il  n'y  avait  pas  une  heure  qu'il  avait  donné  paisiblement  des  ordres  à 
ses  domestiques  et  causé  avec  ses  amis. 

Le  dernier,  propriétaire  d'une  maison  rue  de  Richelieu,  ayant  fait  exhausser 
sa  maison  de  deux  étages,  s'effraie  du  montant  de  cette  dépense,  se  croit  ruiné 
et  veut  se  tuer;  trois  fois  on  l'en  empêche;  bientôt  après,  on  le  trouve  mort  et 
frappé  par  lui-même  d'un  coup  de  pistolet.  La  succession,  toutes  dettes  payées, 
s'élevait  à  trois  cent  mille  francs;  il  pouvait  avoir  quarante-cinq  ans  à  l'époque 
de  son  suicide  »  (Gall,  Sur  les  fonctions  du  cerveau.  Paris,  1825,  t.  IV, 
p.  545). 

((  Les  capitaines  G...  L...  et  J...  L...  étaient  jumeaux;  ils  étaient  si  ressem- 
blants qu'on  ne  pouvait  les  distinguer  l'un  de  l'autre.  Ils  avaient  servi  dans  la 
guerre  de  l'indépendance  de  l'Amérique;  ils  s'étaient  fait  également  remarquer 
et  avaient  obtenu  les  mêmes  grades  militaires;  ils  étaient  d'un  caractère  gai, 
ils  étaient  heureux  par  leur  famille,  leurs  alliances  et  leur  fortune.  Le  capi- 
taine G...  L...  reste  à  Greenfield,  distant  de  deux  milles  de  l'habitation  de  son 
frère;  le  capitaine  J...  L...,  revenant  de  l'assemblée  générale  de  Yermont,  se 
cassa  la  tête  d'un  coup  de  pistolet;  il  était  triste  et  morose  quelques  jours 
auparavant.  Vers  le  même  temps,  le  capitaine  G...  L...  devint  mélancolique  et 
parla  de  suicide.  Quelques  jours  après  il  se  lève  de  grand  matin,  propose  à  sa 
femme  une  partie  de  cheval,  se  rase  et,  après  avoir  terminé,  il  passe  dans  la 
chambre  voisine  et  s'y  coupe  la  gorge.  La  mère  de  ces  deux  capitaines  est 
aliénée  et  deux  de  leurs  sœurs  ont  été  pendant  plusieurs  années  tourmentées 
de  l'idée  de  se  suicider  »  (obs.  de  Rush.,  in  J.-P.  Falret,  loc.  cit.,  p.  7). 

Falret  raconte  l'histoire  d'une  famille  dont  le  père,  d'humeur  taciturne, 
avait  eu  six  enfants,  cinq  garçons  et  une  fdle  :  l'aîné,  à  quarante  ans,  se 
précipite,  sans  motif,  d'un  troisième  étage;  le  second  a  des  peines  et  s'étrangle, 
à  trente-cinq  ans;  le  troisième  se  jette  d'une  fenêtre  en  essayant  de  voler;  le 
'  quatrième  se  tire  un  coup  de  pistolet  ;  un  des  cousins  s'était  jeté  dans  la  rivière 
pour  une  cause  futile  (loc.  cit.,  p.  296). 

L'observation  suivante  d'Esquirol  a  été  souvent  citée  :  «  Un  riche  négociant, 
d'un  caractère  très-violent,  est  père  de  six  enfants  :  à  mesure  que  ses  enfants 
DICT.  KiC,  3'  s.  XIII.  20 
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ont  fini  leur  éducation,  il  leur  donne  une  forte  somme  d'argent  et  les  éloigne 
de  chez  lui.  Le  plus  jeune,  âgé  de  vingt-six  à  vingt-sept  ans,  devient  mélan- 
colique et  se  précipite  du  haut  du  toit  de  sa  maison;  un  second  frère,  qui  lui 
donnait  des  soins,  se  reproche  sa  mort,  fait  plusieurs  tentatives  de  suicide,  et 
meurt  un  an  après  des  suites  d'ahslinence  prolongée  ou  répétée.  L'année  sui- 
vante, un  autre  frère  a  un  accès  de  manie  dont  il  guérit;  un  quatrième  frère, 
médecin,  qui  deux  ans  avant  m'avait  répété,  avec  un  désespoir  effrayant,  qu'il 
n'échapperait  pas  à  son  sort,  se  lue;  deux  ou  trois  ans  après,  une  sœur  devient 
d'abord  maniaque,  et  fait  mille  tentatives  de  suicide;  le  sixième  frère  est  à  la 
tclc  d'un  grand  commerce,  il  eîit  fini  comme  ses  frères,  s'il  n'était  retenu  à  la 
vie  par  ses  enfants  et  par  sa  femme,  qui  est  pour  lui  uu  ange  tutélairepar  ses 
soins  et  sa  tendresse.  »  Mais  ce  dernier  fière  de  cette  grande  famille  de  suicides 
ne  (levait  pas  échapper  au  sort  couuuun,  car  quelques  années  après  la  première 
publication  du  mémoire  d'Ksquirol  sur  le  suicide  ce  malheureux  se  tuait 
{Mahidlcs  mentales,  éd.  belge,  t.  I,  p.  285).  M.  Baillarger  rapporte  qu'un  des 
pclits-fils  de  ce  négociant  fut  confié  à  ses  soins,  et  essaya  de  se  tuer  en  se 
fra])pant  de  deux  coups  de  couteau  sur  le  trajet  des  carotides  {voy.  note  à  la 
trad.  française  du  Traité  des  maladies  mentales  de  Griesinger,  p.  303). 

2"  Un  deuxième  point,  établi  par  les  faits,  c'est  qu'il  arrive  souvent  que  les 
descendants  se  suicident  au  même  âge  que  leurs  ascendants.  Voltaire  avait  été 
frappé  de  cette  particularité  dans  l'observation  qu'il  rapporte  et  que  nous^avons 
citée  plus  haut.  Depuis  lui,  les  auteurs  ont  enregistré  maints  cas  analogues. 
Tels  sont  les  suivants  : 

((  Un  homme,  dont  le  père  et  le  grand-père  s'étaient  tués  à  l'âge  àe.  cinquante- 
trois  ans,  commença  dès  l'âge  de  cinquante  ans  à  avoir  des  tentations  de  sui- 
cide, persuadé  qu'il  finirait  comme  ses  parents   »    (Esquirol,  toc.  cit.,  p.  285). 

«  M.  L....  père  était  monomaniaque,  et  s'est  donné  la  mort  à  l'âge  de  treiite 
ans;  son  fils  arrive  à  peine  à  sa  trentième  année,  qu'il  est  frappé,  comme  lui, 
de  mononianie,  et  fait  deux  tentatives  de  suicide.  —  Un  dégustateur  des  ports  se 
jette  à  l'eau;  sauvé,  il  donne  à  Marc  cette  raison  bouffonne,  que,  s'étant 
trompé  sur  la  qualité  d'un  vin,  il  a  craint  que  ses  confrères  ne  le  prissent  pour 
une  ganache.  Marc  apprit  plus  tard  que  ce  Vatcl  d'un  autre  genre  s'était  suicidé 
et  que  son  père  et  l'un  de  ses  frères  avaient  mis,  au  même  âge,  fin  à  leur 
existence,  de  la  même  manière  que  lui.  —  Uu  autre  individu  est,  à  la  fleur  de 
l'âge,  pris  de  mélancolie,  par  suite  d'une  suppression  de  flux  hémorrhoïdal,  et 
se  noie  volontairement.  Son  fils,  d'une  bonne  santé  apparente,  jouissant  des 
dons  de  la  fortune,  père  de  deux  enfants  adorés,  arrivé  au  même  âge  de  la  vie 
oià  son  père  s'est  noyé,  se  donne  la  mort  par  le  même  mode  de  suicide  » 
(Prospor  Lucas,  Traité  de  l'hérédité  naturelle.  Paris,  1850,  t.  Il,  p.  782). 

Citons  enfin  un  dernier  fait  emprunté  au  docteur  Lisle  {Du  suicide.  Paris, 
1856,  p.  194).  Il  s'agit  d'un  malade  «  dont  le  père,  devenu  aliéné,  s'était 
suicidé  vers  lage  de  quarante  ans,  en  avalant  une  éponge  qui  servait  à  nettoyer 
les  latrines.  Atteint  lui-même,  à  peu  près  au  même  âge,  d'un  accès  d'une 
manie  furieuse  qui,  après  avoir  duré  quatre  ou  cinq  jours,  le  laissa  sous  l'empire 
des  hallucinations  les  plus  graves,  il  fut  tourmenté,  dès  le  premier  jour,  par  le 
désir  de  se  jeter  par  la  fenêtre,  et  un  peu  après  de  se  brûler  vivant,  en  mettant  * 
le  feu  à  sa  maison.  Plus  tard  encore,  préoccupé  de  la  crainte  de  la  damnation 
éternelle,  il  s'abstint  de  prendre  toute  nourriture  pour  obéir  aux  hallucinations 
qui  l'obsédaient.  On  fut  obligé  de  le  nourrir  à  l'aide  de  la  sonde  œsophagienne. 
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Pendant  trois  mois  il  persista,  avec  une  fermeté  désespérante,  dans  sa  résolu- 
tion de  se  laisser  mourir  de  faim,  jusqu'à  ce  qu'enfin,  épuisé  par  ce  régime 
insuffisant,  il  mourut  de  faiblesse  et  d'inanition.  » 

On  cherchera  peut-être  à  mettre  de  tels  faits  sur  le  compte  de  l'instinct 
d'imitation  ;  mais  il  faut  rejeter  une  telle  explication  lorsqu'il  s'agit,  par  exemple, 
d'individus  qui,  éloignés  de  leurs  parents  dès  leur  jeune  âge,  ignorant  le  genre 
de  mort  auquel  ont  succombé  leurs  ascendants,  se  détruisent  néanmoins  au 
même  âge  que  leur  père  ou  leur  mère.  Ce  sont  aussi  des  faits  curieux  que  ceux 
de  ces  lils  de  suicidés  qui,  connaissant  le  sort  de  leurs  ascendants,  repoussent 
loin  d'eux  l'idée  qu'ils  pourraient  succomber  aux  mêmes  tendances  morbides; 
ils  lient  et  plaisantent  même  volontiers  sur  ce  point,  mais,  lorsqu'ils  approchent 
de  l'âge  auquel  leur  père  ou  leur  mère  s'est  tué,  ils  sont  envahis  peu  à  peu  de 
craintes  vagues,  de  symptômes  de  mélancolie,  et  finissent  enfin  par  se  suicider 
et  souvent  en  employant  les  mêmes  moyens  que  leurs  ascendants. 

5"  Un  troisième  point  à  signaler  dans  l'histoire  de  l'hérédité  de  suicide, 
c'est  ïidenlité  du  genre  de  suicide.  Ce  fait  est  signalé  dans  la  plupart  des 
observations  que  nous  avons  citées.  Cazauvieilh  {loc.  cit.,  p.  18)  fournit  de 
cette  copie  exacte  du  genre  de  mort,  même  à  de  très-longues  années  d'intervalle, 
plusieurs  exemples  bien  probants.  Sur  60  cas  de  suicides  effectués  dans  le 
même  canton  et  sur  lesquels  il  a  pu  recueillir  des  renseignements  très-exacts,  il 
en  a  trouvé  sept  : 

1°  Le  n"  2  se  noie  en  1804,  son  neveu  se  noie  en  1809  ; 
2°  Le  n"  9  se  pend  en  1807,  son  neveu  se  pend  en  1823; 
3"  Le  n"  24  se  pend  en  1817,  son  grand  oncle  s'était  pendu  en  1805; 
4°  Le  n"  29  se  pend  en  1817  et  sa  fille  se  pend  en  1820; 
5°  Le  n°  50  se  pend  en  1817,  sa  sœur  se  pend  en  1821  et  son  aïeule  s'était 
pendue  en  1802; 

6°  Le  II"  45  se  pend  en  1822,  son  neveu  se  pend  en  1850  et  sa  sœur  se  noie 
en  1851; 

1°  Le  n°  61  se  pend  en  1827,  son  grand-père  s'était  pendu  en  1799;  son 
frère  et  sa  sœur  ont  fait  des  tentatives  de  suicide. 

Idées  de  snicide  par  crainte  de  prédisposition  héréditaire.  Nous  croyons 
devoir  reproduire  à  la  suite  de  la  question  de  l'hérédité  de  la  mort  volontaire 
un  fait  curieux  et  que  nous  croyons  unique  dans  la  science,  celui  d'une  personne 
obsédée  de  l'idée  du  suicide  par  la  conviction  qu'elle  est  héréditairement  pré- 
disposée à  cet  acte  morbide.  L'observation  appartient  à  J.-P.  Falret  [loc.  cit., 
p.  555)  ;  la  voici  résumée  dans  ses  faits  principaux. 

Une  femme,  à  l'âge  de  dix-neuf  ans,  apprend  qu'un  oncle  du  côté  paternel 
s'était  donné  volontairement  la  mort.  Cette  découverte  l'affligea  beaucoup;  elle 
avait  ouï  dire  que  la  folie  était  héréditaire,  et  l'idée  qu'elle  pourrait  un  jour 
tomber  dans  ce  triste  état  usurpa  bientôt  toute  son  attention.  Elle  cacha  soi- 
gneusement à  sa  mère  les  lugubres  idées  qui  l'obsédaient  continuellement, 
mais  elle  les  confia  à  un  ecclésiastique,  qui  fit  des  efforts  inutiles  pour  la 
distraire.  Elle  était  dans  cette  triste  position  lorsque  son  prétendu  père  it 
volontairement  un  terme  à  son  existence.  Dès  lors,  Mme  X..,  se  croit  tout  à 
fait  vouée  à  une  mort  violente;  elle  rejette  toute  espèce  de  consolation,  elle  ne 
s'occupe  que  de  sa  fin  prochaine  et  répète  sans  cesse  :  «  Je  dois  donc  périr 
comme  mon  père  et  comme  mon  oncle  !  mon  sang  est  donc  corrompu  !  »  Cette 
dernière  pensée  acquit  un  très-haut  degré  de  certitude  dans  son  esprit,  lorsqu'à 
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l'époque  menstruelle  qui  suivit  de  près  elle  vit  que  le  sang  était  en  moindre 
quantité  et  beaucoup  moins  coloré.  Elle  ne  douta  plus  que  son  sang  fût 
entièrement  décomposé.  Vivement  tourmentée  par  celte  crainte,  elle  prend  la 
résolution  de  se  noyer;  elle  laisse  dans  la  chambre  de  sa  mère  un  billet  pour 
lui  apprendre  son  funeste  sort,  et  elle  court  se  précipiter  dans  la  rivière;  elle 
en  est  retirée  sur-le-champ  et  rendue  à  la  vie. 

La  nuit  qui  suivit  cet  acte  de  désespoir  fut  très-agitée;  des  douleurs  intolé- 
rables, surtout  dans  la  région  frontale,  l'empêchèrent  de  se  livrer  au  sommeil 
avant  une  heure  du  matin.  A  son  réveil,  qui  a  lieu  deux  heures  après,  la 
malade  ne  reconnaît  plus  le  Heu  où  elle  se  trouve,  ni  les  personnes  qui  l'envi- 
ronnent; elle  a  un  délire  général  de  forme  maniaque. 

A  ce  délire  maniaque,  qui  dura  trois  jours,  succéda  la  mélancolie  avec  pen- 
chant au  suicide.  Le  plus  sombre  désespoir  était  peint  sur  la  physionomie  de  la 
malade;  elle  ne  pouvait  se  regarder  dans  un  miroir  sans  avoir  un  sentiment 
de  frayeur,  ce  sont  ses  propres  expressions. 

Cependant  sa  mère  s'occupait  de  lui  ménager  une  entrevue  avec  son  véritable 
père.  Après  des  démarches,  inutiles  à  rapporter  pour  notre  objet,  et  qui  durèrent 
trois  mois,  le  jour  fut  enfin  pris,  on  avertit  la  malade.  Celle-ci  refuse  d'abord 
de  croire  au  récit  (jui  lui  est  fait;  cependant  elle  huit  par  consentir  à  voir 
riiomme  qu'on  lui  dit  être  l'auteur  de  ses  jours.  La  ressemblance  physique  fut 
si  frappante,  que  la  malade  vit  tous  ses  doutes  se  dissiper  à  l'instant  même. 
Dès  lors  Mme  X...  renonce  à  tout  projet  de  destruction;  sa  gaieté  revient  pro- 
gressivement, et  avec  elle  le  rétablissement  de  sa  santé.  Quatorze  ans  se  sont 
écoulés  depuis  sa  tentative  de  suicide.  Mme  X...,  dans  cet  intervalle,  est 
devenue  mère  de  trois  enfants,  et  quoique,  après  son  mariage,  elle  ait  été  plus 
malheureuse  que  chez  sa  mère,  quoiqu'elle  ait  été  réduite  à  une  très-grande 
misère,  jamais  elle  n'a  senti  se  renouveler  son  affreux  penchant  au  suicide;  elle 
jouit  du  libre  exercice  de  ses  facultés  et,  d'après  les  renseignements  obtenus, 
elle  élève  ses  enfants  avec  la  plus  grande  tendresse. 

Valeur  diagnostique  du  symptôme  suicide.  La  question  du  suicide,  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  se  trouvait  bien  simplifiée  pour  les  auteurs  qui  admet- 
taient les  monomanies.  Mais  aujourd'hui  qu'il  est  généralement  reconnu  que  la 
monomanie  du  suicide,  ainsi  que  les  autres  monomanies,  ne  sont  que  des 
expressions  syniptomatiques  d'états  morbides  plus  compliqués,  on  s'est  apphqué 
à  mieux  faire  connaître  ces  derniers  et  à  étudier  les  diverses  modifications 
qu'ils  apportent  à  tous  les  actes,  prétendus  monomaniaques  (vol,  suicide, 
homicide,  etc.),  qui  peuvent  se  produire  dans  le  cours  de  leur  évolution.  C'est 
cette  étude  que  nous  allons  entreprendre  pour  l'acte  morbide  qui  fait  le  sujet  de 
cet  article. 

Dans  les  formes  maniaques,  qu'il  s'agisse  de  la  simple  surexcitation 
générale  des  facultés,  telle  qu'on  l'observe  darts  la  période  d'agitation  de 
la  folie  à  double  forme,  ou  bien  qu'il  s'agisse  de  la  manie  aiguë  et  même 
du  délire  aigu,  dans  ces  divers  cas,  le  suicide  volontaire  est  très-rare.  D'ordi- 
naire, les  malades  atteints  de  ces  diverses  affections,  s'ils  se  tuent,  ne  se 
tuent  que  par  accident  :  soit  que,  prenant  une  fenêtre  pour  la  porte,  ils  se 
précipitent  dans  le  vide  ;  soit  que,  dans  leur  turbulence,  ils  tombent  d'un  lieu 
élevé. 

C'est  dans  les  formes  mélancoliques  que  le  suicide  est  le  plus  fréquent.  Ces 
formes,  qui  sont  au  nombre  de  quatre  (mélancolie  simple,  mélancolie  anxieuse, 
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mélancolie  avec  stupeur  et  délire  des  persécutions),  doivent,  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  être  étudiées  chacune  à  part  et  d'une  manière  spéciale. 

C'est  dans  la  mélancolie  simple  à  forme  rémittente  que  rentrent  la  plupart 
des  cas  de  suicide  héréditaire,  ou  plutôt  c'est  dans  la  mélancolie  héréditaire  et 
à  forme  intermittente  qu'on  observe  suitout  le  suicide.  C'est  aux  malades 
atteints  de  cette  aifection  que  doit  se  rapporter  surtout  ce  que  nous  avons  dit 
plus  haut  sur  l'hérédité  du  suicide  ;  ce  sont  eux  qui  finissent  toujours,  quelle 
que  soit  la  surveillance  qu'on  exerce  à  leur  égard,  par  trouver  le  moyen  de  se 
tuer;  qui,  dans  leurs  intervalles  de  rémission,  s'étonnent  qu'on  puisse  se 
suicider  et  éloignent  loin  d'eux  l'idée  qu'ils  pourraient  jamais  se  laisser  aller  à 
un  acte  pareil,  et  qui,  finalement,  quand  ils  approchent  de  l'âge  auquel  leurs 
ascendants  se  sont  détruits,  deviennent  de  plus  en  plus  mélancoliques  et  se 
tuent,  souvent  en  employant  les  mêmes  moyens  que  ceux  dont  se  sont  servis 
ceux  dont  ils  ont  hérité  cette  fatale  impulsion. 

Le  suicide  est  très-fréquent  dans  la  mélancolie  anxieuse.  Et  de  fait,  des 
malades  qui  se  croient  ruinés,  perdus,  déshonorés  ;  qui  s'accusent  de  crimes 
imaginaires  et  se  croient  cause  de  la  ruine  et  du  déshonneur  de  leurs  familles  ; 
qui  s'imaginent  être  damnés,  voués  à  la  guillotine  ;  ces  malades,  en  proie  à  des 
angoisses  morales  en  quelque  sorte  continues,  pour  qui  tout  prend  un  caractère 
sinistre  et  dont  les  préoccupations  anxieuses  sont  encore  entretenues  par  des 
hallucinations,  ces  malades  cherchent  la  fin  à  tous  leurs  maux  dans  le  suicide. 

Dans  la  mélancolie  avec  stupeur,  îovme  si  nettement  distinguée  et  définie  par 
M.  Baillarger,  le  suicide  n'est  pas  rare.  Souvent  les  tentatives  de  suicide  se 
présentent  dès  le  début  de  l'affection  ;  mais  presque  tous  les  malades  avouent, 
une  fois  l'accès  passé,  que  les  idées  de  se  luer  les  hantaient  pendant  tout  le 
cours  de  leur  état  de  stupeur,  qu'ils  cherchaient  par  là  à  échapper  aux  obses- 
sions terrifiantes  auxquelles  ils  étaient  en  butte. 

Quels  sont  les  procédés  employés  par  ces  deux  genres  de  malades  pour  arriver  à 
leurs  fins?  Les  mélancoliques  anxieux  cherchent  surtout  à  se  pendre  ou  à  s'étran- 
gler; si  une  surveillance  attentive  arrive  à  déjouer  leurs  projets,  ils  essaient  de 
mourir  en  retusant  toute  alimentation.  Les  mélancoliques  stupides  sont  moins 
portés  à  s'étrangler  et  à  se  pendre  ;  leurs  tentatives  de  suicide  semblent  avoir 
quelque  chose  de  plus  spontané,  de  plus  impulsif  :  ainsi  ils  se  précipiteront  la 
tête  contre  un  mur,  ils  se  jetteront  d'un  lieu  élevé,  etc.  Dans  la  plupart  des 
cas,  les  malades  refusent  toute  espèce  d'alimentation  et  se  laisseraient  mourir 
de  faim. 

Il  arrive  souvent  que  les  mélancoliques  emploient  pour  se  tuer  les  moyens 
les  plus  violents  ou  même  les  plus  atroces.  M.  Baillarger  nous  a  souvent  cité  le 
fait  d'une  malade  de  la  Salpêtrière  qui,  pour  se  tuer,  s'enfonça  la  tête  dans  un 
poêle  rougi.  Tout  récemment,  M.  Ach.  Foville  a  rapporté,  dans  sa  chronique  des 
Annales  médico-psychologiques  (n°  de  juillet  1885),  le  suicide  commis  par  une 
aliénée  mélancolique  dans  des  conditions  peu  ordinaires  et  dont  il  emprunte  le 
récit  à  un  journal  allemand.  La  malade  dont  il  s'agit  était  couchée  dans  le  quar- 
tier de  surveillance  continue  de  l'asile  oii  elle  était  traitée.  Par  suite  d'une  inter- 
ruption fautive  dans  la  surveillance,  elle  put  gagner  à  côté  du  dortoir  une  salle 
de  bains,  dans  laquelle  un  bain  était  préparé  ;  elle  se  laissa  glisser  dans  la 
baignoire,  de  manière  à  faire  plonger  sa  tête,  son  cou  et  sa  poitrine,  dans  l'eau, 
et  à  laisser  ses  pieds  suspendus  sur  le  rebord  de  la  baignoire;  elle  avait  les 
bras  croisés  sur  les  reins.  On  la  trouva  dans  cette  situation  et  complètement 
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asphyxiée.  Ce  suicide  rappelle  celui  d'une  autre  malade  de  M.  Baillarger,  à 
laquelle  ou  avait  mis  la  camisole  pour  l'empêcher  de  se  faire  du  mal,  et  qui, 
trouvant  un  jour  un  seau  d'eau,  y  plongea  la  tète  et  mourut  ainsi  asphyxiée. 

Le  délire  des  persécutions  est  celui  de  toutes  les  formes  de  mélancolie  où  le 
suicide  est  le  moins  fréquent.  On  a  distingué  les  persécutés  en  persécutés  actifs 
et  en  persécutés  passifs.  C'est  parmi  ces  derniers  que  se  rencontrent  ceux  qui 
ont  des  tendances  au  suicide.  En  effet,  comme  le  dit  très-bien  M.  Legrand  du 
SauUe,  «  les  persécutés  dangereux  pour  eux-mêmes  sont  ces  malades  qui  se 
résignent  pendant  un  certain  temps,  acceptent  et  subissent  toutes  les  iniquités, 
mais  bienlùt,  trouvant  la  vie  impossible,  finissent  par  se  donner  la  mort.  Et 
chose  caracléristi(iue,  ces  aliénés  meurent  rarement  sans  laisser  un  écrit,  expres- 
sion dernière  de  leur  état  mental.  Cet  homme  triste  et  silencieux  pendant  la 
vie,  qui  ne  réagissait  point  contre  les  injustices  qu'il  prétendait  endurer,  ce 
persécuté  passif,  en  un  mot,  veut  en  mourant  qu'on  entende  sa  pensée  ultime. 
C'est,  par  exemple,  un  individu  qui,  se  croyant  pris  pour  un  sodoraiste,  se  suici- 
dera a[irès  avoir  écrit  au  préfet  de  police  de  faire  faire  son  autopsie  et  d'en 
publier  le  compte  rendu,  pour  mettre  à  néant  les  calomnies  qui  courent  sur  son 
compte  ))  {Leçons  cliniques  sur  le  délire  des.  persécutions  recueillies  par 
M.  Crespin.  in  Union  médicale,  n"  du  3  juillet  1885). 

Le  suicide,  chez  les  persécutés,  présenle  quelques  particularités  intéressantes 
à  éludior.  Ces  malades,  avant  de  se  donner  la  mort,  écrivent  de  longues  lettres 
aux  autorités  pour  dénoncer  leurs  persécuteurs  et  pour  faire  connaître  les  motifs 
qui  les  ont  j)oussés  à  se  tuer;  quelques-uns  écrivent  leur  testament  dans  lequel 
ils  consignent  toutes  leurs  idées  délirantes  et  qui  leur  permet  souvent  de  se 
venger,  en  les  déshéritant,  de  certains  membi'es  de  leur  famille  qu'ils  croient 
être  au  nombre  de  leurs  persécuteurs. 

Les  persécutés  qui  ont  résolu  de  mourir  préparent  parfois  avec  soin  le  genre 
de  mort  qu'ils  ont  choisi;  il  en  est  même  qui,  à  ce  point  de  vue,  visent  à  l'ori- 
ginalité. Tel  est  le  cas  de  Henri  Coustenx,  qui  mit  fin  à  ses  jours  à  Castellamare, 
en  Italie,  le  24  avril  1865,  à  l'aide  dune  guillotine  qu'il  avait  eu  la  singulière 
idée  de  construire  lui-même,  et  à  la  confection  de  laquelle  il  avait  consacré  les 
deux  dernières  années  de  sa  vie  (Legrand  du  SauUe,  Étude  médico-légale  sur 
les  testaments  constatés  pour  cause  de  folie.  Paris,,  1879,  p.  142). 

Enfin,  il  y  a  des  persécutés  qui,  avant  de  mourir,  veulent  se  venger  de  celui 
à  qui  ils  attribuent  toutes  leurs  souffrances.  Us  tuent  leur  persécuteur  et  se 
tuent  ensuite. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  ici  que  le  nombre  est  grand  des 
persécutés  qui  refusent  de  manger  et  qu'on  est  obligé  de  nourrir  à  l'aide  de  la 
sonde  œsophagienne.  Mais  ce  refus  d'alimentation  n'est  pas  chez  eux  le  résultat 
d'idées  de  suicide,  mais  celui  de  craintes  d'empoisonnement. 

L'impulsion  au  suicide  est  presque  de  règle  cliez  les  démonomaniaques.  Ces 
malheureux,  préoccupés  des  terreurs  de  l'enfer,  ou  possédés  par  le  démon, 
emploient  pour  se  détruire  les  moyens  les  plus  extraordinaires.  Il  en  est  de 
même  de  ces  hypochondriaques  ou  de  ces  démonomaniaques  qui  s'imaginent 
qu'ils  sont  destinés  à  vivre  éternellement.  J'observe  en  ce  moment  une  malade 
qui,  convaincue  de  n'être  pas  conformée  comme  les  autres  personnes,  de  n'avoir 
ni  estomac,  ni  cerveau,  n'a  donc  pas  besoin  de  manger  pour  vivre;  elle  est 
convaincue  qu'elle  est  destinée  à  ne  pas  mourir,  si  ce  n'est  par  le  feu.  Elle  a 
déjà  fait  une  tentative  de  suicide  en  cherchant  à  se  brûler. 
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Dans  la  période  de  dépression  de  la  folie  à  double  forme,  on  a  observé  quel- 
quefois, mais  rarement,  des  tentatives  de  suicide.  Dans  la  monographie  que 
nous  avons  consacrée  à  cette  forme  de  folie  {Traite'  de  la  folle  à  double  forme. 
Paris,  1885),  nous  avons  consigné  deux  cas  de  ce  genre  :  le  premier  est  relatif 
à  un  malade  qui,  pendant  une  de  ses  périodes  de  mélancolie  avec  refus  d'ali- 
mentation, s'est  brûlé  la  cervelle  avec  un  fusil  de  chasse  en  se  plaçant  sur  le 
bord  d'une  pièce  d'eau  ;  l'autre  concerne  un  malade  qui,  à  chacune  des  phases 
de  dépression,  manifestait  le  désir  de  se  tuer  et  faisait  des  tentatives  de 
suicide. 

A  la  suite  des  diverses  formes  de  mélancolie  que  nous  venons  d'indiquer  il 
faut  placer  Vhypochondrie  et  la  nostalgie,  qui  toutes  deux  sont  des  causes 
fréquentes  de  suicide. 

On  sait  que  les  troubles  intellectuels  dans  la  pellagre  se  présentent  dans  la 
majorité  de  cas  sous  la  forme  mélancolique  et,  en  particulier,  avec  les  caractères 
de  la  mélancolie  avec  stupeur.  Le  suicide,  chez  les  pellagreux,  est  très-fréquent, 
mais  avec  cette  particularité,  c'est  qu'ils  ont  presque  tous  une  tendance  à  se 
noyer,  ce  que  Strambio  a  appelé  hydromanie.  M.  Théophile  Roussel,  qui  a  très- 
bien  fait  ressortir  ce  fait,  en  citant  un  grand  nombre  d'autorités  et  d'observa- 
tions à  l'appui,  dit  aussi  que  le  suicide  des  pellagreux  par  la  strangulation,  la 
précipitation  d'un  lieu  élevé,  ou  même  par  le  feu,  est  tout  à  fait  exceptionnel. 
On  a  donné  de  cette  hydromanie  plusieurs  explications.  «  On  a  cherché  à  expli- 
quer cette  impulsion  vers  l'eau  par  la  sensation  de  chaleur  brûlante  et   les 
douleurs  souvent  atroces  que  ressentent  les  pellagreux.  Cette  expHcation  parait 
acceptable  pour  ceux  dont  parle  Strambio,  qui  éprouvaient  un  désir  effréné  de 
se  noyer,  quoique  connaissant  bien  ce  qu'il  y  a  de  crimhiel  dans  cet  acte  et 
voulant  éviter  de  l'accomplir,  et  la  façon  dont  s'y  prennent  beaucoup  de  ceux 
qu'on  trouve  noyés  dans  de  petits  ruisseaux,  et  quelquefois  dans  des  rigoles  de 
prairies,  semble  encore  venir  à  l'appui  de  cette  interprétation.  On  pourrait  dire 
encore  que  le  suicide  par  submersion,  qui  n'exige  pas  le  même  déploiement  de 
résolution,  d'énergie,  de  courage,  que  la  strangulation  ou  les  autres  genres  de 
moi't,  est  naturellement  le  moyen  qui  convient  à  des  individus  dont  l'abattement 
moral  coïncide  presque  toujours  avec  un  état  de  dépression  marqué  de  la  vita- 
lité ))   (Th.   Roussel,  Traité  de  la  pellagre  et  des  pseudo-pellagres.   Paris, 
1866,  p.  51). 

L'ivrognerie  et  ['alcoolisme,  on  l'a  signalé  depuis  longtemps,  sont  une  des 
principales  causes  de  suicide.  Brierrede  Boismont,en  son  livre  suc  Le  suicide  et 
la  folie  suicide  {Paris,  1856,  p.  100),  en  cite  550  cas  sur  4595,  c'est-à-dire  environ 
le  1/9,  ou  11,55  pour  100.  Dans  la  statistique  des  malades  entrés  en  1870  et 
1871  au  Bureau  d'admission  des  aliénés  de  la  Seine,  MM.  Bouchereau  et 
Magnan  ont  indiqué  les  chiffres  suivants.  En  1870,  sur  1460  aliénés,  577  sont 
alcooliques,  et  pai-mi  eux  28  ont  fait  des  tentatives  de  suicide  ;  sur  1059  aliénées, 
64  sont  alcooliques,  et  parmi  elles  9  ont  fait  des  tentatives  de  suicide.  En  1871, 
sur  1128  aliénés,  291  sont  alcoohques,  et  parmi  eux  24  ont  fait  des  tentatives 
de  suicide;  sur  1070  aliénées,  61  sont  alcooliques,  et  parmi  elles  10  ont  fait 
des  tentatives  de  suicide.  Ces  chiffres  paraîtront  sans  doute  inférieurs  à  ceux 
indiqués  par  d'autres  auteurs  :  aussi  M.M.  Bouchereau  et  Magnan  les  considèrent- 
ils  comme  un  minimum.  Ils  ont  d'ailleurs  élagué  du  cadre  des  suicides  tous 
les  accidents  semblables  à  ceux  dont  nous  avons  déjà  plus  d'une  fois  parlé  dans 
cet  article,  et  ils  n'y  ont  fait  entrer  que  les  cas  sur  lesquels  ils  ont  pu  obtenir 
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des  renseignements  positifs  (wo?/.  Magnan,  De  V alcoolisme,  des  diverses  formes 
du  délire  alcoolique  et  de  leur  traitement.  Paris,  1874,  p.  67). 

Il  y  a  des  individus  qui  font  des  tentatives  de  suicide  chaque  fois  qu'ils  sont 

ivres.  Esquirol  en  cite  plusieurs  exemples  :  «   Nous  avons  eu  à  la  Salpètrière, 

dit-il,  deux  sœurs,  elles  étaient  fdles  publiques  ;  l'une  d'elles  s'était  noyée  après 

une  orgie,  l'autre  s'est  jetée  deux  fois  dans  la  Seine,  étant  ivre,  et  elle  allait  s'y 

précipiter  une  troisième,  lorsqu'elle  en  fut  empêchée  et  conduite  à  l'hospice.  — 

Nous  avons  eu  aussi  une  femme  âgée  de  trente  ans  qui,  à  chaque  fois  qu'elle  a 

du  chagrin,  cherche  à  le  noyer  dans  le  vin  ;  lorsqu'elle  est  ivre,  elle  fait  raille 

tentatives  pour  se  tuer.  —  Une  autre  fille  publique,  chaque  fois  qu'elle  est  prise  de 

vin,  cherche  à  se  pendre  ou  à  s'étrangler. — M.  Dannecya  eu  l'occasion  d'observer, 

à  riIôtcl-Dieu,  un  cordonnier  qui  avait  le  même  penchant  pour  la  boisson  et  la 

même  impulsion  nu  suicide  chaque  fois   qu'il  était   ivre  »  {loc.  cit.,  p.  290). 

Que  d'ivrognes,  arrêtés  et  conduits  au  poste,  cherchent  à  se  tuer  en  s'étranglant 

soit  avec  leur  mouchoir  ou  avec  leurs  bretelles,  et  ne  réussissent  que  trop 

souvent,  faute  de  surveillance  ! 

C'est  surtout  sous  l'influence  du  délire  alcoolique  à  forme  dépressive  que  se 
commettent  le  plus  grand  nombre  de  tentatives  de  suicide;  on  en  observe  aussi 
dans  les  cas  d'alcoolisme  clironi(|UC. 

On  voit  porfois  des  individus  (|ui  tuent  soit  leur  femme,  soit  leurs  enfants, 
ou  leur  maîtresse,  ou  une  personne  quelconque  qui  est  auprès  d'eux,  et  qui  se 
tuent  après  le  meurtre  accompli.  Ces  individus  sont  souvent  des  alcooliques  ; 
mais  il  est  d'autres  malades  qui  accomplissent  ces  deux  actes  morbides  succes- 
sifs sous  l'innucnce  de  conceptions  délirantes  de  nature  diverse.  Ainsi  certains 
mélancoli(jucs  craignent  d'encourir  la  colère  de  Dieu  par  un  trépas  volontaire, 
et  cherchent  la  mort  par  une  condamnation  en  tuant  une  autre  personne,  s'ima- 
ginant  qu'ils  auront  le  temps  de  se  repentir,  et  que  Dieu  leur  pardonnera.  Il  en 
est  d'autres  qui,  redoutant  pour  les  personnes  qu'ils  aiment  les  mêmes  malheurs 
dont  ils  se  croient  accablés,  dirigent  leurs  coups  contre  elles  avant  de  se  tuer 
eux-mêmes,  etc. 

Dans  la  folie  puerpérale,  les  idées  de  suicide  sont  fréquentes.  Marcé,  dans 
son  Traité  de  la  folie  des  femmes  enceintes,  des  nouvelles  accouchées  et  des 
nourrices  (Paris,  1858),  en  a  cité  un  grand  nombre  d'exemples.  Les  idées  et 
les  tentatives  de  suicide  peuvent  se  produire  pendant  la  grossesse  et  au  moment 
de  l'accouchement,  chez  les  nouvelles  accouchées  et  chez  les  nourrices.  Mais 
c'est  surtout  au  moment  de  l'accouchement  et  pendant  la  période  qui  le  suit 
que  l'impulsion  au  suicide  prend  les  caractères  d'instantanéité,  de  détermina- 
tion automatique,  se  rapprochant  beaucoup  des  incitations  alcooliques  ou  épilep- 
tiques.  Tel  le  fait  suivant  cité  par  M.  Delasiauve,  qui  l'emprunte  au  docteur 
Dardel  : 

«  Il  s'agit  d'une  dame  qui,  accouchée  dix  jours  auparavant,  a  tenté  de  se 
détruire  en  se  coupant  le  cou  à  l'aide  d'un  couteau  de  cuisine,  dans  un  accès 
subit  de  délire.  Rien  n'avait  présagé  une  telle  catastrophe.  La  parturition  avait 
été  heureuse,  la  fièvre  de  lait  modérée,  l'écoulement  lochial  abondant.  Seule- 
ment, dans  la  matinée,  au  moment  où  toute  la  famille  se  disposait  à  aller  aux 
champs,  la  malade  émit  d'étranges  propos  dont  on  tint  peu  de  compte  ;  elle  se 
disait  damnée,  perdue,  vouée  au  démon  sans  retour.  On  la  laissa  sous  la  garde 
d'une  voisine  qui,  de  temps  en  temps,  se  rendait  auprès  d'elle.  C'est  au  retour 
qu'on  la  trouva  baignée  dans  une  mare  de  sang.  La  mort  semblait  imminente. 


SUICIDE.  513 

M.  Dardel  s'empressa  de  réunir  la  plaie  par  des  points  de  suture.  La  guérison 
eut  lieu  contre  toute  espérance  »  {Journal  de  médecine  mentale,  1862,  t.  II,  p.  5). 

Tel  est  encore  le  cas  de  cette  femme  de  trente-cinq  ans,  dont  M.  CoUineau 
raconte  l'histoire  et  qui  se  pre'cipita  dans  la  Seine  après  s'être  entouré  le  cou 
d'une  corde.  Presque  aussitôt  retirée  de  l'eau,  elle  déclara  qu'elle  n'avait  aucun 
motif  d'attenter  à  sa  vie,  mais  que,  accouchée  deux  jours  auparavant  et  ayant 
brusquement  quitté  son  domicile,  elle  s'était  précipitée  sans  avoir  conscience  de 
l'acte  qu'elle  AccomTpXïs^Ail  {J  on  mal  de  médecine  mentale,  1878,  t.  VIII,  p.  121). 

Le  suicide  chez  les  épilepliqiies  est  généralement  considéré  comme  assez  rare; 
ces  malades,  en  effet,  tournent  plutôt  leur  fureur  contre  les  autres  que  contre 
eux-mêmes.  Voici  quelle  était  sur  ce  point  l'opinion  de  Morel  :  «  Sur  les  nom- 
breux malades  que  j'ai  observés,  dit-il,  je  n'ai  vu  ces  tendances  bien  pronon- 
cées que  chez  un  seul  qui,  dans  les  intermittences,  jouissait  de  l'intégrité  de 
sa  raison.  Ajoutons  encore  que  cet  épileptique  était  en  proie  à  des  chagrins 
moraux  bien  réels,  et  qu'il  avait  tenté  de  se  suicider  avant  de  venir  à  l'asile. 
Une  autre  fois,  une  de  nos  épileptiques  les  plus  remarquables  par  son  irascibi- 
lité et  sa  méchanceté  a  voulu  se  suicider  en  notre  présence.  Convaincue,  malgré 
ses  dénégations,  d'avoir  violemment  frappé  des  malades,  elle  fut  condamnée  à 
recevoir  la  douche.  Sa  colère  atteignit  bientôt  son  dernier  degré  de  paroxysme  ; 
elle  prit  un  morceau  de  verre  qu'elle  tenait  caché,  et  en  se  l'enfonçant  dans  le 
cou  elle  s'ouvrit  la  veine  jugulaire.  Les  soins  les  plus  empressés  préservèrent 
cette  malade  des  dangers  ultérieurs,  mais  elle  ne  fut  pas  corrigée  »  [Traité 
des  maladies  mentales.  Paris,  1859,  p.  701). 

31.  Legrand  du  Saulle  a  été  frappé  aussi  de  la  rareté  de  la  mort  volontaire 
chez  les  épileptiques,  et  il  n'en  cite  que  quelques  cas  dans  l'étude  médico-légale 
qu'il  a  consacrée  à  ces  malades:  par  exemple,  celui  d'un  jeune  apprenti  tailleur, 
âgé  de  dix-sept  ans,  qui  se  jeta  dans  la  Seine,  après  avoir  écrit  à  sa  grand'mère 
qu'il  mettait  fin  à  ses  jours  «  parce  qu'il  se  sentait  poussé  à  lui  tomber  dessus 
avec  n'importe  quoi  ».  «  En  somme,  ajoute  M.  Legrand  du  Saulle,  le  suicide  chez 
les  épileptiques  est  un  fait  relativement  rare,  mais  il  y  a  lieu  de  tenir  un  grand 
compte  des  tentatives  inconscientes  de  mort  volontaire  qui  viennent  parfois  à 
être  faites  pir  les  malades,  après  des  vertiges,  des  accès  incomplets  ou  des 
attaques  convulsives.  La  répétition  de  ces  tentatives  a  une  portée  diagnostique 
d'une  valeur  considérable  »  {Étude  médico-légale  sur  les  épileptiques.  Paris, 
1877,  p.  116).  Et  l'auteur  rapporte  deux  observations  :  la  première,  empruntée 
à  M.  J.  Falret,  est  celle  d'un  malade  qui  a  fait  des  tentatives  fréquentes  de 
suicide  ;  il  sait  qu'il  est  épileptique,  qu'il  a  voulu  se  suicider  sa/is  savoir  pour- 
quoi, La  seconde  est  celle  d'un  sergent  du  génie,  relatée  par  Cavalier.  Ce  malade 
ayant,  dans  un  moment  d'irritation,  frappé  un  lieutenant  en  retraite,  aliéné 
comme  lui,  fut  pris  aussitôt  de  remords  et  des  idées  les  plus  noires.  Le  soir  du 
même  jour,  il  eut  une  attaque  près  de  son  lit;  un  oreiller  fut  placé  sous  sa 
tête,  et  il  resta  seul  un  instant  pendant  que  l'on  conduisait  les  aliénés  au  réfec- 
toire. Quelques  minutes  après,  un  infirmier  étant  venu  le  prendre,  le  trouva 
grièvement  blessé.  Il  s'était  frappé  vers  le  milieu  de  l'abdomen  avec  un  couteau 
de  poche.  Tout  près  de  lui,  par  terre,  se  trouvaient  quelques  mètres  d'intestin 
grêle  complètement  détaché. 

Les  tentatives  de  suicide  sont  fréquentes  chez  les  hystériques.  Chez  les  unes, 
elles  présentent  un  caractère  de  soudaineté,  d'instantanéité,  bien  caractéris- 
tique. Sous  l'influence  d'une  contrariété,  souvent  de  peu  de  portée,  l'hysté- 
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rique  irritée  cherche  à  se  faire  du  mal.  Ce  fait  avait  frappé  Morel  :  «  J'ai  vu 
chez  des  fiUes  hystériques,  dit-il,  le  penchant  au  suicide  faire  explosion  avec 
une  soudaineté  effrayante.  Consulté,  un  jour,  par  une  jeune  personne  de  dix- 
neuf  ans  devenue  hystérique  sous  l'influence  du  dépit  que  lui  causa  un  ma- 
riage ajourné,  je  conseillai  l'isolement  et  un  séjour  momentané  dans  une  insti- 
tution hydrolhérapique.    La  proposition  fut  acceptée  avec  joie  par  la  jeune 
personne,  dont  l'état  nerveux  était  aggravé  par  les  exigences  et  les  soins  irra- 
tionnels d'une  mère  qui  était  elle-même  névropathique,  et  qui  attribuait  la 
situation  de  sa  fille  à  uu  caractère  capricieux  qu'il  fallait  réprimer  avec  une 
grande  sévérité.  La  translation  dans  la  maison  de  santé  allait  s'opérer,  au  grand 
contentement  de  la  malade,  lorsqu'une  détermination  nouvelle  de  la  mère, 
motivée  avec  bca\icoup  d'aigreur,  changea  les  dispositions  qui  venaient  d'être 
prises.  Aussitôt  je  fus  témoin  d'une  crise  hystérique  formidable  :  la  malade 
délirait  avec  fureur;  elle  s'échuppa  même  de  nos  mains,    et  se  dirigea  avec 
rapidité  vers   une  fenêtre,  qu'elle  aurait  franchie,  si  l'on  n'était  heureusement 
arrivé  à  temps  pour  empêcher  ce  suicide  »   {Traité  des  maladies  mentaleSy 
.  p.  G74). 

Mais  les  tentatives  de  suicide  n'ont  pas  toujours  ce  caractère  d'instantanéité 
comme  dans  le  cas  précédent  et  dans  maints  autres  que  nous  pourrions  citer. 
Si  ce  mode  répond  à  certains  côtés  de  l'état  mental  de  l'hystérique,  il  en  est 
un  autre  (|ui  lui  semble  non  moins  bien  adapté.  L'hystérique  aime,  en  effet,  à 
attirer  l'attention  sur  tous  ses  actes,  à  faire  parler  d'elle,  à  affecter  des  poses 
théâtrales  même  dans  un  acte  Ici  que  le  suicide,  qu'elle  simule  souvent  pour 
les  besoins  de  sa  cause.  «  Elle  déclare  souvent  bien  des  jours  et  des  mois  à 
l'avance  qu'elle  est  lasse  de  la  vie,  elle  annonce  urbi  et  orhi  qu'elle  veut  se 
tuer  et,  tout  en  cherchant  avec  un  certain  art  à  déjouer  la  surveillance  de  son 
entourage,  elle  ne  manquera  pas  de  laisser  percer  son  dessein  par  certaines 
paroles  ou  certains  sous-entcndus  assez  adroitement  imaginés,  elle  aura  bien 
soin  d'être  vue  au  milieu  de  ses  préparatifs  et  s'arrangera  toujours  de  manière 
à  recevoir  un  prompt  secours  au  moment  opportun  »  (Axenfeld  et  Huchard, 
Traité  des  névroses,  2"^  édit.  Paris,  1883,  p.  962).  11  n'est  pas  un  médecin  qui 
n'ait  eu  l'occasion  d'assister  à  une  de  ces  comédies  de  suicide  comme  en  jouent 
toutes  les  hystériques,  telles  que  menaces  de  se  jeter  à  l'eau,  de  se  précipiter 
par  la  fenêtre,  d'avaler  du  poison,  des  aiguilles,  etc.;  beaucoup  d'entre  elles 
ne  se  contentent  pas  seulement  de  menaces,  elles  simulent  une  intoxication  oa 
même  une  pendaison,  et  elles  se  montrent  furieuses  qu'on  ne  prenne  ni  leurs 
menaces  ni  leurs  prétendues  tentatives  au  sérieux. 

Mais  ces  tentatives  de  suicide  ne  sont  pas  toujours  vaines,  et  il  peut  arriver 
—  un  grand  nombre  d'observations  en  font  foi  —  que  la  mort  volontaire  de- 
vienne parfois  la  terminaison  de  l'hystérie.  M.  Legrand  du  SauUe  en  a  réuni 
plusieurs  exemples  dans  son  récent  livre  sur  les  hystériques  (Paris,  1885,  p.  570 
et  suiv.). 

Le  sommeil  somnambulique  peut  favoriser  aussi  les  tentatives  de  suicide, 
M.  Mesnet,  en  ses  Études  sur  le  somnambulisme  envisagé  au  point  de  vue 
pathologique  (Paris,  1860),  en  a  cité  un  fait  intéressant.  Il  s'agit  d'une  dame 
de  trente  ans,  qui  en  vingt  jours  eut  927  attaques  d'hystérie,  et  qui  présenta 
les  phénomènes  névropathiques  les  plus  inattendus  :  chloro-anémie,  anesthésie 
cutanée,  hyperesthésie  localisée,  vomissements  opiniâtres  et  intermittents,  toux 
suffocante  et  convulsive,  extase,  catalepsie  et  somnambulisme.  La  malade  ne 
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présentait  pendant  la  veille  qu'une  organisation  peu  active,  qu'une  volonté  sans 
résistance.  Aussitôt  entrée  dans  l'accès  du  sommeil  somnambulique,  «  sou 
esprit  et  ses  sens,  dit  M.  Mesnet,  se  fermaient  à  la  plupart  des  impressions  du 
dehors;  tout  son  être  physique  et  moral  se  mettait  au  service  de  l'idée  de  sui- 
cide; elle  pensait,  combinait,  agissait  pour  arriver  à  ce  but,  et  nous  présentait 
ainsi  chaque  fois  le  délire  le  plus  systématisé,  le  plus  complet  qu'il  soit  pos- 
sible d'observer;  les  tentatives  de  précipitation,  à' empoisonnement,  àe  pen- 
daison, auxquelles  nous  avons  assisté,  en  sont  la  preuve.  Les  yeux  fixes  et  lar- 
gement ouverts,  la  démarche  assurée ,  elle  préparait  elle-même  tout  ce  qui 
pouvait  servir  à  ses  desseins  ;  si  nous  nous  mettions  devant  elle  pour  contrarier 
ses  projets,  pour  lui  barrer  le  passage,  elle  ne  voyait  en  nous  que  des  obstacles 
qu'elle  tournait,  évitait,  bousculait,  sans  jamais  nous  reconnaître.  Et  cependant 
ses  sens  étaient  éveillés,  mais  ils  n'opéraient  leur  action  que  dans  une  sphère 
restreinte,  toujours  en  rapport  avec  l'idée  dominante...  La  malade  se  réveillait, 
nous  témoignait  quelque  surprise  de  nous  voir  près  d'elle,  et  nous  demandait 
le  motif  de  notre  présence.  » 

Dans  un  autre  mémoire,  publié  en  1874,  M.  Mesnet  est  revenu  sur  le  même 
sujet.  Il  conclut,  comme  le  prouve  le  fait  précédent,  que  le  somnambule  com- 
bine le  suicide  et  prépare  mystérieusement,  au  milieu  d'une  nombreuse  assis- 
tance, les  moyens  de  se  détruire.  «  J'ai  assisté,  ajoute-t-il,  à  deux  tentatives 
de  suicide,  l'une  par  empoisonnement,  l'autre  par  pendaison,  que  j'ai  laissées 
se  poursuivre  jusqu'à  la  dernière  hmite  de  l'expérimentation  ;  j'ai  coupé  la  corde 
au  moment  ou  l'asphyxie  commençait  »  (E.  Mesnet,  De  l'automatisme  de  la 
mémoire  et  du  souvenir  dans  le  somnambulisme  pathologique;  in  Union  mé- 
dicale, 1874). 

On  sait  ce  que  le  professeur  Lasègue  entendait  par  les  cérébraux.  Ce  sont 
des  individus  qui,  à  une  époque  quelconque  de  leur  existence,  ont  été  atteints 
par  un  choc  cérébral,  traumatique  ou  non,  et  qui,  après  l'évolution  plus  ou 
moins  régulière  des  accidents  de  la  première  heure,  semblent  guéris,  quand 
tout  à  coup,  après  de  longues  années,  survient  une  explosion  de  délire  qui 
échappe  à  toute  cause  appréciable  et  dont  la  forme,  tout  aussi  bien  que  les 
caractères,  surprennent  par  leur  singularité.  Ces  accès  délirants  sont  subits, 
transitoires,  d'une  marche  irrégulière,  et  peuvent  se  manifester  sous  forme  de 
tentatives  instantanées  de  suicide.  Voici  deux  observations  de  cérébraux  qui  ont 
essayé  de  se  tuer;  nous  les  empruntons  aux  travaux  du  professeur  Lasègue. 

«  B...  a  été  élevé  dans  une  famille  régulière  et  sa  conduite  n'a  jamais  donné 
lieu  à  un  re[:iroche  ou  à  un  soupçon.  A  l'âge  de  vingt  ans,  il  s'engage,  est  pris 
à  la  caserne  d'un  accès  de  fièvre  chaude,  se  jette  par  la  fenêtre.  On  le  porte  à 
l'hôpital,  ayant  perdu  connaissance  et  grièvement  blessé  à  la  tête.  Coma,  acci- 
dents cérébraux  à  courte  évolution  sans  conséquences  immédiates.  Un  an  après, 
en  traversant  un  pont  avec  sa  mère,  il  s'arrête,  déclare  qu'il  veut  se  jeter  à 
l'eau,  balbutie  des  raisons  confuses.  Sa  mère  le  retient  sans  trop  d'efforts.  Un 
quart  d'heure  plus  tard,  il  était  rentré  en  possession  de  lui-même,  se  rappelait 
exactement  l'impulsion  qu'il  venait  de  subir  et  les  sensations  qu'il  avait  suc- 
cessivement traversées.  Des  accès  similaires  tantôt  conscients,  tantôt  pseudo- 
épileptiques,  se  sont  reproduits  à  des  intervalles  inégaux  »  [Des  délires  par 
accès  au  point  de  vue  médico-légal  [affaire  Chabot],  in  Arch.  gén.  de  méd.y 
numéro  de  janvier  1878). 

Dans  le  second  cas,  non  moins  caractéristique,  il  s'agit  d'un  homme  de  peine 
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qui,  à  l'âge  de  \ingl-six  ans,  reçoit  sur  la  lêle  un  sac  de  sucre  du  poids  de 
100  kilogrammes.  La  commotion  ne  lui  fait  pas  perdre  connaissance,  mais 
l'oblige  à  un  séjour  de  plus  de  trois  mois  dans  un  hôpital.  Depuis  ce  choc, 
maux  de  tête  assez  fréquents,  revenant  par  courts  accès  à  des  périodes  indéter- 
minées ;  par  intervalles,  étourdissements  sans  perte  de  connaissance;  l'intelli- 
gence est  bien  conservée.  «  A  la  fin  d'octobre  1879,  il  fait  la  cour  à  une  jeune 
fille  qui,  à  la  suite  de  quelques  difficultés,  refuse  de  l'épouser.  Il  se  promène 
pendant  toute  la  soirée,  rentre  chez  lui  et  se  porte  deux  coups  de  couteau,  dont 
l'un  traverse  le  grand  pectoral  gauclie  au  niveau  de  l'aisselle,  sans  lésions  signi- 
ficatives, l'autre  effleure  seulement  une  côte.  La  plaie  guérit  d'elle-même.  Le 
16  mars  1880,  après  avoir  passé  la  soirée  avec  un  ami,  il  est  repris  de  la  pensée 
(lu  suicide.  11  se  promène  sans  but  dans  les  rues  et,  en  passant  devant  un  poste 
de  police,  il  demande  à  parler  au  brigadier  de  service  sans  trop  savoir  ce  qu'il 
pourrait  avoir  à  lui  dire.  L'entrée  lui  est  refusée,  il  tire  son  couteau,  s'en  frappe 
dans  la  poitrine,  se  jette  sur  le  factionnaire  auquel  il  porte  un  coup  de  couteau 
qui  ne  traverse  pas  même  ses  vêtements  »  (Les  cérébraux.  Étude  de  pathologie 
mentale;  in  Arch.  gén.  de  méd.,  numéro  d'avril  1880). 

On  observe  aussi  des  tentatives  de  suicide  dans  la  paralysie  générale,  qu'il 
s'agisse  delà  l'orme  expansive  ou  de  la  forme  dépressive;  mais  c'est  incontes- 
tablement dans  cette  dernière  qu'elles  sont  le  plus  fréquentes.  Les  motifs  allé- 
gués par  les  paralytiques  pour  expliquer  leurs  tentatives  de  suicide,  la  ma- 
nière dont  ils  accomplissent  cet  acte  morbide,  présentent  le  caractère  de  la 
déchéaiue  inlolleclucllo  dont  ils  sont  atteints.  Les  idées  qui  les  poussent  à  se 
luer  sont  j)uériles  le  j)lus  souvent,  de  plus  elles  ne  présentent  aucune  fixité,  et 
il  est  aisé  d'en  détourner  les  malades.  Pour  accomplir  l'acte,  les  paralytiques 
généraux  ne  prennent  aucune  précaution  et,  contrairement  à  bien  d'autres  ma- 
lades, ne  s'en  cachent  nullement.  Si  l'idée  de  suicide  présente  chez  eux  peu  de 
fixité,  ils  mettent  aussi  peu  de  ténacité  à  la  mettre  à  exécution,  ils  s'arrêtent 
le  plus  souvent  en  chemin  :  telle  celte  malade  qui,  voulant  se  tuer,  se  plonge 
la  tête  dans  sa  baignoire  et  la  retire  quelques  instants  après  pour  respirer;  tel 
aussi  cet  autre  malade  qui,  voulant  se  noyer,  entre  dans  l'eau  jusqu'à  mi-jambe, 
puis  se  met  à  nager  et  revient  tranquillement  à  la  rive  (Darde,  Du  délire  des 
actes  dans  la  paralysie  générale.  Thèse  de  Paris,  1874). 

Les  tentatives  de  suicide  sont  rares  dans  la  paralysie  générale  à  forme  expan- 
sive, avons-nous  dit.  Les  cas  qu'on  cite  sont  relatifs  surtout  à  des  individus  qui 
se  livrent  à  cet  acte  par  impatience,  par  dépit,  parce  qu'on  leur  refuse  ce  qu'ils 
demandent,  parce  qu'ils  veulent  sortir  et  qu'on  les  retient.  Je  citerai,  comme 
exemple,  le  cas  d'un  malade  que  j'ai  observé  et  qui  présentait  les  symptômes 
les  plus  caractéristiques  de  la  paralysie  générale  à  forme  expansive.  11  promettait 
des  décorations  à  tout  le  monde  et  voulait  signer  des  billets  de  plusieurs  mil- 
lions pour  enrichir  les  médecins  qui  le  soignaient;  mais,  parmi  toutes  les  idées 
excentriques  qui  ne  faisaient,  le  plus  souvent,  que  traverser  son  esprit,  il  y  en 
avait  une  qui  persista  pendant  plusieurs  jours  :  il  se  croyait  et  se  disait  pro- 
priétaire des  docks  de  Londres  et  voulait  s'en  aller  pour  les  vendre.  Ne  pouvant 
mettre  son  projet  à  exécution,  il  assura  qu'il  se  tuerait.  Un  jour,  en  effet, 
trompant  la  vigilance  de  ses  gardiens,  il  parvint  à  s'emparer  d'un  couteau  et  se 
fit  une  égratignure  au  cou  et  une  légère  entaille  au  niveau  du  cœur;  puis  il 
alla  lui-même  raconter  au  surveillant  ce  qu'il  venait  de  faire  et  les  motifs  qui 
l'avaient  poussé  à  commettre  cet  acte. 
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Mais  c'est  parmi  ces  paralytiques  à  forme  expansive  qu'on  trouve  parfois 
des  morts  accidentelles  qu'on  est  porte'  à  considérer  comme  des  suicides.  Le  plus 
souvent  les  idées  délirantes  de  grandeur  sont  la  cause  de  l'accident  :  tel  ce 
paralytique  qui  va  se  placer  en  face  d'une  locomotive  en  marclie  pour  montrer 
qu'il  est  de  force  à  pouvoir  l'arrêter  ;  tel  aussi  cet  autre  qui,  voulant  prouver 
qu'il  peut  voler  aussi  bien  qu'un  oiseau,  monte  sur  un  arbre  et  se  lance  dans 
le  vide. 

Dans  les  différentes  formes  de  démence,  le  suicide  volontaire  est  rare  et  pour 
cause;  mais  on  y  observe  souvent  le  suicide  par  accident.  Peut-être  faut-il  faire 
une  exception  pour  l'affaiblissement  intellectuel  sénile  que  beaucoup  d'auteurs 
considèrent  comme  une  cause  prédisposante  assez  fréquente  de  mort  volontaire. 

Chez  les  imbéciles  on  trouve  parfois  des  idées  de  suicide.  A  la  moindre  con- 
trariété, pour  un  plaisir  qu'on  leur  refuse,  pour  une  légère  punition  qu'on  leur 
inflige,  ils  se  laissent  aller  au  désespoir  et  cherchent  à  mettre  fin  à  leurs  jours. 
Ces  impulsions  s'observent  particulièrement  chez  les  imbéciles  à  tendances 
mélancoliques. 

Du  suicide  chez  les  enfants.  Comme  les  statistiques  le  prouvent,  le  suicide 
n'est  pas  rare  dans  le  jeune  âge.  Les  chiffres  cités  par  les  divers  auteurs  ont 
certes  leur  importance,  mais  ce  qui  n'en  a  pas  moins,  c'est  de  connaître  les 
mobiles  qui  ont  poussé  des  enl'ants,  des  adolescents,  à  mettre  fin  à  leurs  jours. 
Si  l'on  étudie  les  faits,  on  est  frappé  de  voir  qu'en  somme  ces  mobiles  se 
réduisent  à  quelques-uns,  presque  toujours  les  mêmes.  C'est  une  punition  légère 
infligée  pour  une  faute,  souvent  légère  elle-même;  c'est  la  crainte  d'un  châti- 
ment ou  le  désir  de  se  soustraire  à  de  mauvais  traitements;  c'est  une  composition 
mal  faite  et  qui  donne  un  rang  inférieur  dans  la  classe,  etc. 

Quant  à  l'acte  lui-même,  il  s'accomplit  généralement  chez  les  enfants  avec  ce 
caractère  de  soudaineté,  d'instantanéité,  qu'on  observe  chez  les  hystériques,  les 
cérébraux  et  les  imbéciles.  Aussi  est-on  en  droit  de  se  demander  si  tous  ces 
jeunes  sujets  qui  se  suicident  et  dont  on  fait  souvent  tant  de  bruit  dans  les  jour- 
naux ne  sont  pas  le  plus  souvent  ce  que  dans  le  langage  de  la  médecine  men- 
tale on  appelle  des  insuffisants,  des  dégénérés,  en  un  mot,  des  héréditaires  ou 
des  cérébraux.  Nous  croyons  que,  dans  cette  assertion,  se  trouve  un  grand  fond 
de  vérité;  néanmoins  il  ne  faudrait  pas  trop  généraliser.  L'amour  de  la  vie  est 
d'ordinaire  en  raison  inverse  de  l'âge;  les  enfants  et  les  jeunes  gens  n'ont  pas 
peur  de  la  mort  et  ne  s'en  préoccupent  que  très-peu.  En  outre,  à  cet  âge,  le 
raisonnement  et  la  réflexion  tiennent  très-peu  de  place;  les  sentiments,  et  par- 
ticulièrement, les  sentiments  instinctifs  jouent]  le  plus  grand  rôle.  Sensible, 
impressionnable,  irritable  à  l'excès,  l'enfant  réagit  aussi  à  l'excès  :  aussi  ne 
faut-il  pas  s'étonner  qu'à  la  moindre  contrariété  il  se  porte  aux  déterminations 
extrêmes.  Sans  avoir  recours  à  la  pathologie,  on  peut  donc  expliquer  le  suicide 
chez  les  enfants  par  leur  état  psychologique  naturel. 

Suicide  à  deux.  Esquirol  a  donné  le  nom  de  suicide  réciproque  à  cet  acte 
par  lequel  deux  individus  se  tuent  l'un  l'autre.  «  C'est  ordinairement,  dit-il,  le 
délire  de  quelque  passion  et  quelquefois  l'extrême  misère  qui  portent  ceux  qui 
en  sont  les  victimes  à  se  donner  la  mort.  Une  même  passion,  conduisant  à  la 
même  détermination,  fait  trouver  quelque  charme  à  recevoir  la  mort  de  la  main 
qu'on  adore  »  {loc.  cit.,  t.  I,  p.  281).  De  ce  genre  de  suicide,  l'illustre  alié- 
niste  cite  plusieurs  exemples,  dont  les  plus  connus  sont  les  suivants  : 

«  En  1770,  un  jeune  homme  de  Lyon,  beau,  bien  fait,  aimable,  plein  de 
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talents,  est  amoureux  d'une  jeune  personne  que  les  parents  ne  veulent  pas  lui 
accorder  :  l'amant  se  rompt  une  veine  en  faisant  des  efforts;  les  médecins 
déclarent  qu'il  n'y  a  plus  de  ressources;  sa  maîtresse  lui  donne  un  rendez-vous; 
elle  est  armée  de  deux  pistolets  et  de  deux  poignards  ;  ils  s'embrassent  pour  la 
dernière  fois  ;  la  détente  des  deux  pistolets  est  attacliée  à  des  rubans;  l'amant 
tient  le  ruban  du  pistolet  qui  doit  tuer  sa  maîtresse,  celle-ci  tient  le  ruban  du 
pistolet  qui  doit  tuer  l'amant  ;  tous  deux  tirent  à  un  signal  donné,  tous  deux 
tombent  au  même  instant.  —  Il  y  a  quelques  années  que  le  fils  d'un  juge  de 
paix,  employé  dans  les  bureaux  de  la  Légion  d'honneur,  aimait  une  jeune  per- 
sonne, fille  d'un  riche  marchand.  Les  parents  de  celle-ci  se  refusent  à  leur  ma- 
riage, à  cause  de  la  jeunesse  du  prétendant.  Les  deux  amants  se  rendent  dans 
la  forêt  de  Saint-Germain  ;  le  jeune  homme,  après  avoir  brûlé  la  cervelle  à  sa 
maîtresse  qui  n'a  pas  la  force  de  se  tuer  elle-même,  se  pend  à  un  arbre  avec  le 
chàle  de  celle  qui  vient  de  consentir  à  recevoir  la  mort  pour  lui  et  par  lui.  » 

Ce  genre  de  suicide  (qualifié  de  réciproque  par  Esquirol  et  de  mutuel  par 
J.-P.  Falret)  n'est  pas  rare;  et  il  ne  se  passe  guère  d'années  où  l'on  n'en  enre- 
gistre quelques-uns.  D'ordinaire  il  a  pour  mobile  un  élément  passionnel  vio- 
lemment surcxité;  selon  un  auteur  que  nous  avons  souvent  cité,  «  c'est  le 
délire  de  l'amour  qui  donne  lieu  le  plus  souvent  à  ce  consensus  de  suicides  » 
(J.-P.  Falret,  lac.  cit.,  p.  151).  Mais,  comme  dans  toute  sorte  de  délire  à  deux, 
qu'il  soit  passionnel  ou  le  résultat  de  conceptions  morbides,  il  y  a  toujours  un 
être  actif  et  un  être  passif,  l'un  qui  propose,  sollicite  et  entraîne,  l'autre  qui 
accepte,  se  laisse  convaincre  et  finit  par  céder.  S'agit-il  de  deux  amoureux,  cela 
suppose  nécessairement  chez  l'un  et  l'autre  une  vive  exaltation  ;  plus  vive  cepen- 
dant chez  l'un  que  chez  l'autre. 

Cette  manière  d'expliquer  le  suicide  à  deux,  provoque'  par  l'entraîiieraent 
passionnel,  a  été  admis  par  J.-P.  Falret:  «Deux  amants  passionnés,  dit  cet  érainent 
aliénisle,  voient  un  obstacle  insurmontable  dans  l'accomplissement  d'une  union, 
objet  de  tous  leurs  désirs;  leur  tèle  s'échauffe,  leur  imagination  s'exalte,  la 
mort  apparaît  à  l'un  d'eux  comme  le  terme  de  leur  souffrance,  il  en  ouvre  le 
dessein  à  sa  compagne;  l'amour  et  l'amour-propre  réunis  l'embrassent  avec 
transport,  et  ils  s'empressent  de  sacrifier  leur  existence  à  la  seule  illusion  de 
bonheur  qui  s'offre  à  leur  esprit  agité  »  {lac.  cit.,  p.  152). 

Un  grand  nombre  de  cas  de  suicide  à  deux  rentrent  dans  la  catégorie  des  faits 
de  folie  à  deux,  si  bien  décrits  par  M.  Legrand  du  Saulle  et  par  MM.  Lasègue  et 
J.  Falret.  Là  on  trouve  très-nettement  dessiné  le  rôle  des  deux  victimes  :  d'une 
part,  se  trouve  le  malade  actif;  de  l'autre,  l'intlividu  réceptif  qui  subit  son 
influence.  Le  premier  crée  le  délire  et  l'impose  progressivement  au  second; 
celui-ci  est  d'ordinaire  inférieur  à  celui-là  soit  par  l'intelligence,  la  situation, 
l'âge,  etc.  Les  conceptions  délirantes,  ainsi  communiquées,  se  rapportent  le 
plus  souvent  à  des  idées  de  persécution,  et  c'est  pour  s'y  soustraire  que  de  tels 
malades  arrivent  à  se  suicider  ensemble. 

M.  Legrand  du  Saulle,  en  son  livre  surle  Délire  des  persécutions  {Paris,  1871, 
p.  251),  rapporte  un  cas  curieux  de  suicide  à  deux.  Il  s'agit  d'une  mère  et 
d'une  fille,  l'une  et  l'autre  persécutées,  qui,  s'étant  décidées  à  mourir  (on  ne 
sait  à  qui  en  revient  la  première  idée),  cherchèrent  à  s'asphyxier  avec  du  charbon. 
«  La  mère  avait  déjà  perdu  connaissance,  quand  sa  fille,  pensant  qu'il  valait 
mieux  qu'elle  mourût  la  dernière,  la  rappela  à  la  vie,  en  ouvrant  une  fenêtre, 
près  de  laquelle  elle  porta  sa  mère.  Le  lendemain,  elles  allumèrent  du  charbon, 
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préparèrent  de  l'eau  de  Javelle  où  étaient  jetées  plusieurs  poignées  d'allumettes. 
La  fille  monta  sur  une  chaise,  avec  une  embrasse  de  rideau  que  sa  mère  lui 
avait  passée  au  cou,  et  l'accrocha  à  la  targette  de  la  porte  de  la  salle  à  manger, 
puis,  repoussant  la  chaise  du  pied,  elle  ne  tarda  pas  à  succomber.  La  mère,  en 
attendant  l'action  du  charbon,  avala  de  l'eau  de  Javelle  phosphorée.  Le  bruit  de 
la  chute  du  corps  de  sa  fille,  une  personne  qui  sonna  à  la  porte  et  à  qui  elle  dit 
de  revenir,  la  rappelèrent  à  elle.  Elle  se  décida  à  appeler  la  concierge,  lui  dit 
d'aller  prévenir  le  commissaire,  qui  la  trouva  dans  l'antichambre,  où  elle  avait 
traîné  le  corps  de  sa  fille  ». 

Citons  encore  le  fait  récent  de  cette  femme  qui,  en  proie  au  délire  des  persé- 
cutions, parvint  à  faire  partager  ses  idées  morbides  à  sa  sœur,  depuis  peu  venue 
de  la  province,  et  l'entraîna  à  se  jeter  dans  la  Seine.  Heureusement  retirées 
toutes  deux  saines  et  sauves,  elles  furent  placées  dans  deux  asiles  différents;  le 
premier  soin  est,  en  effet,  de  séparer  l'un  de  l'autre  de  tels  malades. 

Suicide  par  imitation.  Contagion  de  suicide.  .  Épidémies  de  suicide. 
La  question  de  l'imitation  et  des  lois  qui\égissent  ce  phénomène  physiologique 
devant  être  traitée  dans  un  article  spécial  {voy.  art.  Imitation,  du  Dictionnaire 
encylopédique),  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  ici.  Qu'il  nous  suffise  de  consta- 
ter que  le  suicide,  comme  un  grand  nombre  d'affections  du  système  nerveux, 
est  soumis  à  son  influence.  11  y  a  cinquante  ans,  M.  Prosper  Lucas  écrivait 
dans  sa  thèse  :  «  Étrange  passion  que  celle  du  suicide  !  elle  est  contagieuse,  elle 
est  même  épidémique,  elle  est  une  des  plus  esclaves  de  la  loi  d'imitation  »  {De 
l'imitation  contagieuse,  ou  de  la  propagation  sympathique  des  névroses  et  des 
monomanies.  Thèse  de  Paris,  1833,  p.  28).  Fait  curieux  à  noter!  cette  imita- 
tion ne  consiste  pas  seulement  dans  la  copie  fidèle  de  la  reproduction  de  l'acte 
morbide,  mais  encore  dans  le  choix  du  même  moyeu  et  souvent  dans  le  même 
lieu.  Il  y  a  là  en  quelque  sorte  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qus  nous  avons 
pu  observer  dans  le  suicide  par  hérédité. 

C'est  dans  l'armée  que  ce  meurtre  de  soi-même  par  imitation  est  le  plus 
fréquent  et  le  plus  caractéristique.  Comme  preuves,  citons  les  exemples  suivants, 
d'ailleurs  bien  connus  :  «  On  connaît  l'histoire  de  ces  15  invalides  qui,  en  1772, 
se  pendirent  successivement,  et  en  peu  de  temps,  à  un  crochet,  sous  un  passage 
obscur  de  l'Hôtel.  Par  le  c.onseil  de  Sabatier,  le  gouverneur,  Serurier,  fit  murer 
la  porte;  la  porte  disparue,  personne  ne  se  pendit  plus.  —  Au  camp  de  Bou- 
logne (1805),  un  soldat  se  fit  sauter  la  cervelle  dans  une  guérite;  en  peu  de 
jours,  il  eut  des  imitateurs  dans  la  même  guérite.  L'Empereur  la  fit  brûler  et 
publia  un  ordre  du  jour  célèbre,  où  il  comparait  le  suicide  à  la  fuite  devant 
l'ennemi.  La  menace  de  la  privation  de  sépulture  arrêta  une  épidémie  de  même 
nature  dans  un  régiment  anglais  à  Malte  »  (J.-E.  Mesnier,  Du  suicide  dans 
l'armée.  Paris,  1881,  p.  112). 

A  toutes  les  époques,  on  a  observé  des  épidémies  de  suicide,  que  les  histo- 
riens et  les  médecins  ont  enregistrées  avec  soin.  Dans  l'impossibilité  où  nous 
sommes  de  les  énumérer  toutes  ici,  nous  nous  contenterons  d'en  rappeler 
quelques-unes  dos  plus  importantes. 

Et  d'abord  l'histoire  bien  connue  des  filles  de  Milet,  qui  nous  a  été  conservée 
par  Plutarque  :  «  11  fut  un  temps  que  les  filles  des  Milésiens  entrèrent  en  une 
estrange  resverie  et  terrible  humeur,  sans  que  l'on  en  vist  aucune  cause  apparente, 
sinon  que  l'on  conjecturoit  qu'il  falloit  que  ce  fust  quelque  empoisonnement 
d'air  qui  leur  causoit  ce  devoyement  et  aliénation  d'entendement  :  car  il  leur 
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prenoit  à  toutes  une  soudaine  envie  de  mourir  et  un  furieux  appétit  de  s'aller 
pendre,  et  y  eu  eut  plusieurs  qui  se  pendirent  et  estranglerent  surettement,  et 
n'y  avoit  ny  remonstrances,  ny  larmes  de  père  et  de  mère,  ny  consolations 
d'amis,  qui  y  servissent  de  rien,  car,  pour  se  faire  mourir,  elles  trouvoient 
tousjours  moyen  d'affiner  et  tromper  toutes  les  ruses  et  inventions  de  ceux  qui 
fesoient  le  guet  sur  elles.  De  manière  que  l'on  estimoit  que  ce  fust  quelque 
punition  divine,  à  laquelle  nulle  provision  humaine  ne  sçeut  trouver  remède, 
jusqiics  à  ce  que  par  l'advis  de  l'un  des  citoyens,  homme  sage,  il  se  fait  au  con- 
seil un  cdict  que,  s'il  advcnoit  qu'il  s'en  pendist  plus  aucune,  elle  seroit  porte'e 
toute  nue  à  la  veue  de  tout  le  monde  à  travers  la  grande  place.  Cest  edict,  fait 
et  ratifié  par  le  conseil,  ne  reprima  pas  seulement  pour  un  peu,  mais  arresta  de 
tout  la  fureur  de  ces  filles  qui  avoient  envie  de  mourir  »  (Plutarque,  traduction 
d'Amyot,  Œuvres  morales  :  Des  vertueux  faits  des  femmes,  chap.  xv). 

Pline  l'Ancien,  en  son  Histoire  naturelle  (liv.  XXXVI,  chap.  xv),  rapporte  le 
ùûl  suivant  :  «  Pendant  que  Taïquin  l'Ancien  employait  le  peuple  à  construire 
un  égout,  un  grand  nombre  de  citoyei%,  rebutés  d'un  travail  si  long  et  si  péril- 
leux, se  donnèrent  la  mort.  Ce  prince  imagina,  pour  les  en  détourner,  un  moyen 
nouveau,  dont  on  ne  retrouve  aucun  exemple,  ni  avant  ni  après  lai.  Il  fit  mettre 
en  croix  les  corps  des  suicidés,  en  les  exposant  à  la  vue  des  citoyens,  il  les 
abandonna  aux  bètes  féroces  et  aux  oiseaux  de  proie.  Aussi  l'honneur,  ce  carac- 
tère distinctif  de  tout  ce  qui  est  romain,  ce  noble  sentiment  qui,  tant  de  fois,  a 
rétabli  dans  les  combats  nos  affaires  désespérées,  l'honneur  vint  au  secours  de 
Rome.  Sans  doute,  il  en  imposa  pour  lors  à  leur  simplicité,  puisque  vivants  ils 
rougissaient  de  cette  ignominie,  comme  si  après  la  mort  ils  devraient  être 
sensibles  à  la  liontc  ». 

Dans  son  Histoire  de  la  guerre  des  Juifs  contre  les  Romains  (hv.  III, 
chap.  xxvi),  Josèphe  raconte  que,  lors  du  siège  qu'il  soutint  dans  Jotapate 
contre  Vespasien  et  Titus,  un  certain  nombre  d'assiégés  se  tuèrent  de  leurs 
propres  mains,  pendant  l'assaut  qui  rendit  les  ennemis  maîtres  de  la  place,  et 
que,  s'étant  ensuite  réiugié  avec  40  juifs  dans  un  souterrain,  ceux-ci  voulurent 
se  donner  la  mort.  Josèphe,  n'ayant  pu  leur  persuader  que  c'était  là  un  acte  de 
lâcheté,  finit  par  leur  conseiller  de  s'entre-tuer  au  moyen  du  sort.  Cette  propo- 
sition fut  acceptée,  et  chacun  tendit  la  gorge  à  celui  qui  devait  l'immoler, 
jusqu'à  ce  que,  par  une  heureuse  combinaison,  il  ne  resta  plus  que  Josèphe  et 
un  autre  à  qui  il  persuada  de  vivre,  après  lui  avoir  promis  de  le  sauver. 

Au  moyen  âge,  on  ne  vit  guère  d'épidémies  de  suicide  chez  les  chrétiens, 
mais  en  plusieurs  circonstances  des  tribus  entières  de  Juifs  s'entre-tuèrent  pour 
échapper  aux  persécutions  auxquelles  ils  étaient  en  butte.  Ainsi,  en  France,  en 
1095,  un  grand  nombre  de  Juifs,  par  crainte  des  tourments  et  pour  ne  point 
être  forcés  de  manquer  à  leur  foi,  se  tuèrent  ou  se  firent  donner  la  mort  par 
leurs  amis.  —  En  1320,  500  Juifs  poursuivis  par  les  Pastoureaux  se  réfugièrent 
dans  le  château  de  Verdun,  sur  la  Garonne;  assiégés  par  leurs  implacables 
ennemis  et  poussés  au  désespoir,  ils  choisirent  l'un  d'eux,  comme  le  plus  fort 
de  la  troupe,  pour  les  sauver  de  la  cruauté  des  incirconcis,  et  ils  furent  tous 
égorgés  par  ce  bourreau  improvisé  {voy.  Félix  Bourquelot,  Recherches  sur  les 
opinions  et  la  législation,  en  matière  de  mort  volo7itaire,  pendant  le  moyen 
âge,  in  Bibhothèque  de  l'École  des  Charles,  1842  et  1843,  t.  III  et  t.  IV). 

Au  seizième  siècle,  nous  trouvons  le  fait  suivant,  rapporté  par  Jlontaigne 
{Essais,  liv.  il,  ch.  m)  :  «  Pendant  nos  dernières  guerres  de  Milan,  et  tant  de 
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prises  et  reprises,  le  peuple,  impatient  de  si  divers  changements  de  fortune, 
print  telle  résolution  à  la  mort,  que  j'ai  ouï  dire  à  mon  père  qu'il  y  veit  tenir 
comple  de  bien  vingt  et  cinq  maislres  de  maison  qui'  s'estoient  desfaicls  eu! s 
mesmes  en  une  semaine  :  accident  approchant  à  celui  des  Xanthiens,  lesquels, 
assiégés  par  Brutus,  se  précipitèrent  pesle  mesle,  hommes,  femmes  et  enfants, 
à  un  si  furieux  appétit  de  mourir,  qu'on  ne  faict  rien  pour  fuyr  la  mort  que  ceuls 
cy  ne  fassent  pour  fuyr  la  vie  ;  de  manière  quà  peine  Brutus  en  peut  sauver 
un  bien  petit  nombre  ». 

Au  dix-septième  siècle,  nous  signalerons  cette  épidémie  de  suicide  qui  tévit 
sur  les  femmes  de  Lyon,  qui,  dégoiitées  de  la  vie,  se  précipitaient  en  foule  dans 
le  Rhône  [voy.  Primerose,  De  morbis  nudierum,  1655);  puis  celle  observée  en 
1697  dans  la  ville  de  Mansleld  où,  pendant  le  mois  de  juin  qui  avait  été  très- 
chaud,  un  grand  nombre  d'habitants  se  donnèrent  la  mort. 

Pour  le  siècle  dernier,  rappelons  seulement  qu'en  1765  on  eut,  dans  la 
grande  ville  de  Versailles,  l'horrible  spectacle  de  1 500  suicides. 

Dans  notre  siècle,  les  épidémies  de  mort  volontaire  ont  été  fréquentes.  Citons 
les  plus  connues.  En  1806,  on  observa  à  Rouen,  pendant  les  mois  de  juin  et  de 
juillet,  plus  de  60  suicides.  La  constitution  atmosphérique  avait  été  constamment 
chaude  et  humide,  et  des  faillites  de  plusieurs  grandes  maisons  de  commerce 
avaient  ruiné  un  grand  nombre  d'individus.  —  En  1815,  au  village  de  Saint- 
Pierre-Montjean,  dans  le  Valais,  une  femme  se  pendit;  les  autres  femmes  se 
sentirent  portées  à  suivre  son  exemple.  —  Vers  la  même  époque,  dans  les  envi- 
rons d'Etarapes,  un  prêtre  se  pendit;  en  peu  de  jours,  il  s'en  tua  deux  autres 
dans  les  environs,  et  quelques  ai.ties  peisonuLS  les  imitèrent.  —  De  nombreuses 
épidémies  semblables  ont  été  observées  jusqu'à  nos  jours,  et  il  y  a  dix  ans  à 
peine  que  Paris  en  vit  éclater  une  qui  l'ut  très-meurtrière. 

Pour  expliquer  le  suicide  épidémique,  sulïit-il  d'en  appeler  à  l'instinct  d'imi- 
tation et  de  citer  à  ce  propos  l'histoire  des  moutons  de  Panurge?  Nous  ne  le 
croyons  pas.  En  effet,  si  nous  faisons  abstraction  de  ces  épidémies  obsidionales, 
autrefois  observées,  où  un  peuple  tout  entier,  par  une  sorte  de  consensus 
passionnel,  se  livre  à  la  mort  pour  échapper  aux  souffrances  plus  dures  de 
l'esclavage,  nous  ne  nous  trouvons  en  présence  que  d'épidémies  qui  peuvent,  il 
est  vrai,  atteindre  dans  certains  cas  un  nombre  assez  grand  d'individus,  m;iis 
qui  est  toujours  limité.  En  effet,  pour  qu'il  y  ait  imitation  d'un  acte  moibide, 
tel  que  le  suicide,  il  faut  plus  qu'y  assister  en  quelque  sorte  par  un  récit  oral 
ou  écrit,  il  faut  se  trouver  dans  certaines  conditions  morbides  spéciales,  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  de  prédispositions.  Aussi  Morel,  qui  s'était  beaucoup 
piéoccupé  de  cette  importante  question  de  pathogénie,  a-t-il  pu  dù'e  :  «  J'ai 
toujours  remarqué  que  l'imitation,  si  puissante  que  soit  son  inlluence,  et  que  l'im- 
pression causée  par  le  récit  ou  la  lecture  d'un  crime  exceptioimel,  ne  suffisaient 
pas  pour  provoquer  des  actes  similaires  chez  des  individus  qui  auraient  été 
parfaitement  sains  d'esprit.  Le  tort  des  auteurs  est  d'avoir  trop  séparé  l'acte 
maladif  des  dispositions  antérieures  pathologiques  ou  morales  de  ceux  qui  ont 
exécuté  cet  acte  »  [Traité  des  maladies  mentales,  p.  245). 

Ceux  qui  se  tuent  dans  une  épidémie  de  suicide  sont  donc  tous  des  prédispo- 
sés qui,  selon  M.  Paul  Moreau  (de  Tours),  rentrent  dans  une  des  catégories 
suivantes  : 

1°  Les  individus  qui  étaient  atteints  de  folie  depuis  plus  ou  moins  de 
temps  ; 

mcT.  ENC.  3*  s.  XIII.  21 


322  -  SUICIDE. 

2"  Ceux  qui  avaient  clé  déjà  aliénés,  mais  qui  ne  l'étaient  pas  au  moment  de 
l'acte,  soit  que  la  guéri5on  ne  se  fût  pas  démentie  jusque-là,  soit  qu'ils  se  trou- 
vassent seulement  dans  une* période  ou  phase  de  lucidité; 

3"  Ceux  qui  ne  sont  devenus  aliénés  qu'après  l'acte,  plus  ou  moins  prochai- 
nement; 

4"  Ceux  qui  n'ont  présenté  de  trouble  mental  qu'immédiatement  avant  de 
porter  la  main  sur  eux-mêmes; 

5"  Ceux  qui  souffraient  de  névro--es  variées  depuis  plus  ou  moins  de  temps 
(hysléîie,  épilepsie,  cliorée,  etc.); 

6°  Les 'individu;;  placés  sous  l'influence  de  l'excitation  alcoolique; 

1°  Ceux  placés  sous  l'influence  démoralisatrice  de  douleurs  intolérables; 

8"  Les  excentriques,  qui  ne  sont  autres,  après  tout,  que  des  aliénés  d'une 
espèce  à  part,  et  tjui  ont  le  [irivilé^e  de  ne  pas  se  faire  enfermer; 

9"  lùilin,  ceux  chez  lesquels  l'anomalie  intellectuelle,  à  l'état  latent  pour 
ainsi  dire,  n'Aait  attestée  que  par  leurs  antécédents  héréditaires,  ou  idiosyncra- 
siques,  par  leurs  dispositions  acquises  (abus  de  toute  nature,  plaisirs  vénériens, 
haltitudes  solitaires,  etc.)  (De  la  contagion  du  suicide  à  propos  de  T épidémie 
actuelle.  Thèse  de  l'aris,  1875,  p.  42). 

Ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  concerne  surtout  les  victimes  des  épidémies, 
il  nous  reste  à  dire  un  mot  sur  les  épidémies  elles-mêmes.  Sont-elles  acciden- 
telles'.' Chaque  suicide  qui  se  produit  en  amène-t-il  nécessairement  d'autres  par 
imitation?  ou  bien  existe-t-il  des  causes  [soit  biologi(iues,  soit  sociales,  pouvant 
ex|ili(juei'  l'explot^iun,  à  certains  moments,  de  pareilles  épidémies?  On  a  invoqué 
]c>  yr.mdes  calamités  sociales,  l'excès  de  la  civilisation,  la  diminution  des  idées 
religieuses,  l'engouement  pour  ceitains  types  de  roman,  etc.  ;  on  a  mis  en  cause 
une  dis|»osition  cachée  de  l'atmosphère,  l'état  de  la  température,  etc.  L'histoire 
intime  des  épidémies  de  suicide  est  si  peu  connue  encore,  qu'il  est  presque 
impossible  de  démêler  la  vérité,  au  milieu  de  ces  multiples  causes  prédisposantes 
éloignées,  que  M.  Moreau  (de  Tours)  a  nommées  objectives.  Il  est  certain  que 
quelques  unes  de  celles  qui  ont  si  cruellement  sévi  dans  certaines  villes  ou  sur 
certains  pays  avaient  pour  causes  éloignées  de  grandes  calamités  sociales; 
mais  il  en  d'autres  pour  l'explosion  desquelles  il  serait  vain  de  chercher  une 
cause  aussi  ambitieuse.  11  me  semble,  en  effet,  qu'il  est  difficile  d'accuser  les 
révolutions  politiques  et  religieuses  du  suicide  des  15  invalides  dont  nous 
avons  raconté  l'histoire  plus  haut. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  les  causes  productrices  des  épidémies  de  suicide  sont 
encore  vaguement  conimes,  il  est  un  fait  néanmoins  qui  semble  bien  nettement 
établi,  c'est  que  ceux  qui  en  sont  les  victimes  sont  des  êtres  prédisposés,  à  un 
degré  quelconque,  aux  maladies  mentales  et  nerveuses. 

Suicide  passionnel.  Avant  dépasser  à  l'étude  du  pronostic  et  du  traitement 
du  suicide  considéré  comme  symptôme,  il  nous  faut  dire  un  mot  de  la  mort 
volontaire  chez  les  individus  non  prédisposés  et  agissant  sous  l'influence  d'une 
passion  quelconque.  Pour  certains  auteurs,  et  en  particulier  pour  ceux  qui 
admettent  une  monomanie  suicide,  il  n'y  a  pas  de  distinction  à  établir  entre 
un  homme  qui  se  tue  à  la  suite  de  la  perte  de  sa  fortune  et  de  son  honneur, 
et  celui  qui  attente  à  sa  vie  pour  échapper  aux  hallucinations  auxquelles  il  est 
en  proie.  Tous  deux  sont  des  malades,  des  aliénés.  D'autres  écrivains  consi- 
dèrent, au  contraire,  que,  si  le  suicide  est  très-souvent  symptomatique  de 
maladies  mentales  diverses,  il  peut  être  aussi  le  fait  d'une  volonté  consciente, 
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réfléclii  ;  et,  comme  preuves  de  ce  qu'ils  avancent,  ces  auteurs  citent  des  philo- 
sophes, des  hommes  politiques,  qui  se  sont  tués  et  qu'on  ne  peut  considérer 
comme  ayant  été  fous. 

Entre  ces  deux  thèses  il  n'y  a  guère  de  conciliation  possible,  et  les  discussions 
qu'elles  ont  suscitées  seraient  au  besoin  là  pour  le  prouver.  Les  arguments, 
pour  ou  contre  la  nature  morbide  du  suicide,  ont  été  ordinairement  empruntés, 
soit  à  la  théologie,  soit  à  la  psychologie;  et,  placé  sur  un  pareil  terrain,  on  ne 
pouvait  guère  aboutir.  C'est  à  l'étude  clinique  des  faits  qu'il  faut  s'adresser;  elle 
seule,  nous  enseignant  les  circonstances  patliologiques  qui  peuvent  conduire  au 
suicide,  nous  permet  de  distinguer  ce  qui  est  le  résultat  de  la  maladie,  de  ce 
qui  ne  l'est  pas.  Tous  les  vols  comme  tous  les  homicides  ne  sont  pas  nécessai- 
rement des  actes  morbides,  mais  il  est  certains  aliénés  qui,  dans  des  cas  déter- 
minés, tuent  ou  volent.  On  peut  en  dire  autant  du  suicide. 

Valeur  pronostique  du  symptôme-suicide.  Les  idées  et  les  tentatives  de 
suicide,  lorsqu'elles  se  mariifestent  chez  un  aliéné,  n'aggravent  pas  nécessaire- 
ment le  pronostic  de  la  maladie  dont  il  est  atteint.  Bien  des  malades  ont  l'idée 
de  se  tuer  et  cherchent  à  la  mettre  à  exécution  et  n'en  guérissent  pas  moins  : 
tels  les  alcooliques,  tels  un  grand  nombre  de  mélancoliques. 

Il  est  certaines  affections  auxquelles  le  symptôme-suicide  n'ajoute  pas  à  la 
gravité  du  pronostic,  grave  déjà  par  la  nature  même  du  mal  :  telle,  par 
exemple,  la  paralysie  générale. 

Il  en  est  d'autres  enfin  où  ce  symptôme  doit  être  pris  en  sérieuse  considération, 
lorsqu'il  s'agit  de  porter  un  jugement  sur  l'issue  de  la  maladie.  Ce  sont  les  cas 
où  les  idées  de  suicide  sont  systématisées ,  ou  qu'elles  ont  une  cause 
héréditaire. 

Mais,  s'il  y  a  des  distinctions  à  établir  lorsqu'il  s'agit  de  porter  un  pronostic 
sur  le  plus  ou  moins  de  gravité  de  la  maladie  dans  le  cours  de  laquelle  s'obser- 
vent des  idées  et  des  tendances  au  suicide,  il  ne  saurait  en  être  de  même  au 
point  de  vue  des  conséquences  que  de  telles  idées  peuvent  avoir  pour  la  sécurité 
de  ceux  qui  les  conçoivent.  Ainsi  envisagée,  l'idée  délirante  du  suicide  doit 
toujours  être  considérée  comme  dangereuse  et  de  nature  à  causer  les  plus  vives 
préoccupations.  En  effet,  quelle  que  soit  l'affection  mentale  à  laquelle  on  a  affaire, 
qu'elle  soit  curable  ou  non,  du  moment  qu'il  existe  des  idées  de  suicide,  il  y  a 
toujours  lieu  de  craindre  que  les  malades  n'arrivent  à  les  mettre  en  acte,  soit 
sous  forme  d'impulsions  instantanées  et  irréfléchies,  soit  par  le  moyen  de  ruses 
souvent  bien  ourdies.  Dans  ce  cas,  s'ils  ne  se  tuent  pas  sur  le  coup,  ils  peuvent  se 
faire  des  blessures,  plus  ou  moins  graves,  entraînant  parfois  la  mort.  «  Ce  dan- 
ger, toutefois,  offre,  comme  l'a  dit  Marcé,  des  degrés  selon  la  forme  de  maladie 
mentale;  quand  la  mélancolie  s'accompagne  de  stupeur,  quand  l'intelligence 
est  obtuse  et  voilée,  les  tentatives  de  suicide  sont  en  général  peu  redoutables, 
•car  les  malades  ne  choisissent  ni  le  lieu,  ni  l'heure;  en  présence  de  leurs 
gardiens,  sans  préméditation,  sans  calcul,  ils  cherchent  machinalement  à  s'étran- 
gler ou  à  se  pendre.  Il  n'en  est  plus  de  même  chez  les  monomanes  qui  dissi- 
mulent soigneusement  leur  projet  et  feignent  d'y  avoir  renoncé  ;  ils  disposent 
tout  à  l'avance  avec  une  finesse  et  une  persévérance  à  peine  croyables,  cachent 
leurs  moyens  d'exécution,  cherchent  à  éloigner  leurs  gardiens  sous  quelque 
prétexte,  et  commettent  leur  tentative  au  moment  le  plus  inattendu  et  avec  une 
indomptable  énergie.  Dans  l'impossibilité  de  se  procurer  des  armes,  ils  avalent 
des  corps  étrangers  comme  des  cailloux,  des  aiguilles,  des  fourchettes,  cherchent 
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à  so  briser  la  tète  contre  les  murs,  à  s'étrangler,  à  se  pendre,  à  se  précipiter  d'un 
lieu  élevé,  à  se  jeter  dans  une  rivière.  Si  ces  tentatives  restent  irréalisables,  par 
suite  de  la  surveillance  de  ceux  qui  les  entourent,  ils  essaient  de  mourir  de 
faim  en  refusant  toute  alimentation  s  (Marcé,  Traité  pratique  des  maladies 
mentales.  Paris,  1862,  p.  79). 

Traitement.     Dans  la  plupart  des  cas,  il  faut,  pour  guérir  les  tendances  au 
suicide,  s'utlaquer  aux  conditions  pathologiques  dont  elles  sont  le  résultat.  En 
un  mot,   il  faut  moins  s'adresser  directement  au  symptôme  qu'à  la  maladie 
'  cllc-mcme. 

Mais,  s'il  n'existe  pas  de  traitement  spécial  du  suicide,  il  faut  toujours  se 
rappeler  (juc  la  seule  présence  de  ce  symptôme  nécessite  des  moyens  préventifs 
d'une  sérieuse  importance.  Le  premier  devoir  du  médecin,  lorsqu'il  s'agit  d'un 
malade  qui  aura  manifesté,  soit  en  paroles,  soit  en  actes,  des  idées  de  suicide, 
sera  de  prescrire  sou  isolement  dans  une  maison  de  santé  spéciale.  Là,  il  devra 
èlre  soumis  à  une  surveillance  allenlive  et,  pour  ainsi  dire,  de  tous  les  instants; 
on  n'hésitera  même  pas  à  user  des  moyens  coercitifs  dans  les  cas  dangereux. 

Lorsque  les  malades,  voyant  l'inutilité  de  leurs  tentatives,  se  résoudront  à  se 
lais>er  mourir  de  faim,  on  emploiera  sans  tarder  l'ali/nentation  forcée,  à  l'aide 
d'un  des  procédés  iiuliqui's  dans  l'article  SiriopHoniE  de  ce  Dictionnaire. 

Nous  avons  [>arlé  plus  liant  de  rindispeusable  nécessité  de  placer  dans  des  éta- 
blissements spéciaux  les  malades  atteints  d'idées  de  suicide,  mais  il  arrive  sou- 
vcaltiUe  ceux-ci,  umî  fois  placés,  se  calment,  et  ne  tardent  pas  à  manifester  ouver- 
tement que  les  idées  dont  ils  souffraient  se  sont  dissipées  et  qu'ils  peuvent  sans 
crainte  et  sans  inconvénient  être  rendus  à  la  liberté.  Combien  de  fois  n'est-ce 
là  (|ue  de  la  dissinmlation  !  Dès  que  les  portes  de  l'asile  leur  ont  été  ouvertes, 
(|n'ils  se  sont  soustraits  à  la  surveillance  des  personnes  compétentes,  ils  mettent 
leurs  projets  à  exécution  et  profitent  de  la  première  occasion  favorable  pour  se 
tuer.  11  n'est  pas  un  médecin  d'asile  ou  de  maison  de  santé,  qui  n'ait  pareils 
exemples  à  citer.  Tout  rccenmient,  M.  J.  Luys  à  lait  de  ce  point  l'objet  d'un 
travail  intéressant  (Du  danger  des  sorties  prématurées  des  asiles  pour  les 
aliénés  à  idées  de  suicide  ;  in  V Encéphale,  1881,  p.  618).  Pour  éviter  que  de 
tels  faits  se  produisent,  ce  savant  aliéniste  demande  que,  pour  proléger  contre 
eux-mêmes  les  aliénés  atteints  d'idées  de  suicide,  ils  soient  placés  d'office  et 
qu'ils  ne  puissent  sortir  de  l'asile  public  ou  privé  dans  lequel  ils  ont  été 
placés  qu'oprès  avoir  été  examinés  avec  soin  par  une  commission  de  médecins 
compétents. 

Quant  aux  moyens  à  employer  pour  arrêter  les  épidémies  de  suicide,  ils 
diffèrent  selon  les  causes  qui  les  produisent.  Dans  l'énumération  que  nous 
avons  faite  de  quelques-unes  d'entre  elles,  qui  ont  été  observées  à  différentes 
époques  de  l'iiistoire,  nous  avons  donné  en  même  temps  les  mesures  prises  par 
les  autorités  pour  couper  le  mal  à  sa  racine.  Le  succès  a  souvent  répondu  aux 
efforts.  Pour  les  épidémies  les  plus  récentes,  on  a  surtout  incriminé  la  presse; 
ce  sont  les  faits  divers  qui,  d'après  certains  auteurs,  sont  les  pelés,  les  galeux, 
d'où  viennent  tout  le  mal.  Malgré  la  grande  autorité  des  écrivains  qui  ont 
soutenue  celte  thèse,  nous  ne  saurions  cependant  l'accepter  à  la  lettre.  iNous 
avons  certes  bien  peu  de  goût  pour  la  littérature  des  romans-feuilletons  et  encore 
moins  pour  celle  des  faits  divers,  mois  il  nous  est  impossible  de  leur  attribuer 
une  influence  pathologique  aussi  considérable.  Qu'ils  puissent  «  mellre  en 
vibration  les  natures  nerveuses,  éminemment  prédisposées  »,  c'est  possible;  mais 
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ces  natures  nerveuses,  pour  «  se  mettre  en  vibration  »,  n'ont  pas  besoin  de 
cela;  bien  des  causes  peuvent  produire  chez  elles  le  même  effet,  et  il  ne  me 
semble  nullement  nécessaire]  d'augmeuter  l'arsenal  de  nos  lois,  de  défendre 
l'insertion  dans  nos  journaux  des  faits  divers  et  des  romans  feuilletons,  pour  le 
seul  but  d'empêcher  certaines  natures  nerveuses  et  prédisposées  «  de  se  mettre 
en  vibration  ».  Ant.  Ritti. 

YII.  wfédecme  légale  et  législation.  Le  suicide,  dout  l'étude  présente  un  si 
grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  statistique,  soulève 
aussi  un  certain  nombre  de  questions  médico-légales  d'une  très-haute  impor- 
tance £n  outre,  si  les  lois  françaises  n'édictent  plus  aujourd'hui  aucune  peine 
conlie  le  meurtre  de  soi-même,  il  est  bon  de  résumer  les  lois,  les  édits  et  même 
]ei  prescriptions  religieuses  sur  cette  matière,  qu'on  trouve  dans  l'histoire  de 
tous  les  peuples.  De  nos  jours  même,  l'Angleterre  n'a  pas  encore  abrogé  son 
ancienne  législation  sur  le  suicide. 


■'D' 


T.  Médecine  légale.  Les  principales  questions  à  étudier  dans  la  médecine 
légale  du  suicide  sont  les  suivantes  : 

1»  La  mort  est-elle  le  résultat  d'un  accident,  d'un  homicide  ou  d'un  suicide? 

2»  Le  complice  d'un  suicide  est-il  coupable? 

0°  Le  suicide  et  les  assurances  sur  la  vie; 

4°  Les  testaments  des  suicidés. 

Nous  allons  étudier  ces  différents  pomts,  dont  le  premier  est,  sans  contredit, 
le  plus  important:  il  s'agit  là,  en  effet,  d'une  question  de  diagnostic  médico- 
légal,  souvent  délicate  et  parfois  embarrassante  pour  le  médecin  à  qui  elle  est 
posée. 

1"  La  mort  est-elle  le  résultat  (Vun  accident,  d'nn  homicide  ou  d'un 
suicide  ?  La  réponse  à  cette  question,  tous  les  médecins  légistes  le  reconnais- 
sent, n'est  pas  toujours  aisée.  Toutefois,  s'il  y  a  quelques  cas  où  le  diagnostic  est 
difficile,  il  en  est  d'autres  —  et  c'est  le  plus  grand  nombre  —  où  la  question 
est  bien  vite  tranchée,  grâce  aux  écrits  laissés  par  ceux  qui  ont  mis  fin  à  leurs 
jours  et  dans  lesquels  ils  relatent  les  motifs  qui  les  ont  poussés  à  cette  suprême 
résolution.  Qu'un  individu  se  tue  à  l'aide  d'une  arme  à  feu  ou  d'un  autre 
instrument  tranchant,  ou  bien  qu'il  s'empoisonne  ou  s'asphyxie  avec  la  vapeur 
de  charbon,  neuf  fois  sur  dix  on  trouvera,  dans  la  chambre  où  s'est  accompli 
le  suicide,  une  lettre  placée  dans  un  endroit  bien  en  évidence.  L'écrit  se  trou- 
vera au  contraire  dans  l'une  des  poches  de  l'habit  de  celui  qui  se  précipite  du 
haut  d'un  édifice  public  ou  qui  se  jette  dans  l'eau.  Dans  ce  dernier  mode  de 
suicide,  il  peut  arriver  parfois  que  celui  qui  l'emploie  se  déshabille  en  partie 
sur  la  rive  et  place  sur  ses  habits  une  lettre  ou  un  écriteau  indiquant  que  ces 
bardes  lui  appartiennent  et  que  c'est  en  cet  endroit  qu'il  s'est  précipité  dans 
l'eau. 

Lorsque  toute  preuve  écrite  fait  défaut,  il  n'est  pas  sans  intérêt  pour  le 
diagnostic  de  tenir  compte  des  signes  anamnestiques  qu'on  pourra  recueillir  et 
d'examiner  minutieusement  toutes  les  circonstances  du  fait  lui-même.  Tous  ces 
renseignements  n'ont,  il  est  vrai,  qu'une  valeur  relative,  et  MM.  Briand  et 
Chaude  disent  avec  raison  :  «  Les  indices  que  l'on  voudrait  tirer  de  l'âge,  du 
tempérament,  du  caractère  des  individus,  ne  prouvent  tout  au  plus  que  les 
conditions  dans  lesquelles  s'accomplit  ordinairement  le  suicide  ou  plutôt  tel  ou 
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tel  genre  de  suicide.  En  général,  les  hommes  jeunes,  forts,  d'un  tempérament 
sanguin,  se  suicident  à  l'instant  où  une  violente  passion  égare  leur  raison;  le 
suicide  est  chez  eux  l'effet  d'un  délire  passager,  et  il  a  lieu  le  plus  souvent 
pendant  le  jour,  parce  que  c'est  toujours  alors  qu'ils  ont  occasion  d'éprouver  de 
violentes  émotions;  et  le  plus  souvent  aussi  il  a  lieu  par  arme  à  feu  ou  par 
instrument  vulnérant  ;  au  contraire,  chez  les  hommes  d'un  tempérament  mélan- 
colique, le  suicide  est  rarement  l'effet  d'une  résolution  suhite;  presque  toujours 
ils  ont  manifesté  d'avance  leur  funeste  dessein,  et,  lorsqu'ils  l'exécutent,  les 
dispositions  qu'ils  ont  faites  ne  laissent  pas  de  doute  qu'ils  se  soient  eux- 
mêmes  ôlé  la  vie;  et  s'ils  n'y  réussissent  pas  une  première  fois,  il  est  rare  qu'ils 
ne  recommencent  pas. 

«  De  ce  qu'un  individu  vient  de  se  livrer  tranquillement  à  des  occupations 
qui  semblent  exclure  toute  idée  de  suicide,  il  ne  faut  pas,  si  on  le  trouve  un 
moment  après  baigné  dans  son  sang,  conclure  sans  examen  qu'il  a  été  victime 
d'un  accident  ou  d'un  meurtre. 

«  11  peut  arriver  encore  qu'un  individu  décidé  à  se  suicider  prenne,  pour 
assurer  l'exécution  de  son  funeste  dessein,  des  précautions  qui  semblent  attester 
qu'il  a  péri  de  violences  étrangères.  X...,  dont  le  corps  fut  retiré  de  la  Seine 
le  20  juillet  1852,  s'était  enlacé  le  cou,  les  jambes  et  les  mains,  avec  une 
corde  garnie  de  nœuds  coulants,  afin  de  se  mettie  dans  l'impossibilité  de 
nager  n  {Manuel  de  médecine  légale,  8''  édition.  Paris,  1869,  p.  285). 

Mais,  outre  les  indications  tirées  de  la  connaissance  du  caractère  et  des  habi- 
tudes antérieures  du  suicidé,  il  en  est  d'autres  que  fournissent  et  le  mode 
employé  par  lui  pour  se  tuer  et  l'examen  même  du  cadavre. 

D'après  les  relevés  statistiques,  on  sait  que  les  moyens  les  plus  usités  par 
ceux  qui  attentent  à  leurs  jours  sont  :  1°  la  strangulation  et  la  pendaison;  2"  la 
submersion  ;  o"  les  armes  à  feu  et  les  instruments  tranchants;  A"  l'asphyxie  par 
le  charbon;  5"  les  empoisonnements;  6»  la  précipitation  d'un  lieu  élevé. 

Strangulation  et  pendaison.  Le  suicide  par  strangulation  peut  s'accomplir 
par  les  mains  ou  à  l'aide  d'un  lien;  il  en  est  même  qui  ajoutent  à  ce  dernier 
moyen  l'emploi  d'un  tourniquet.  Le  premier  procédé  est  rare  et  quelques  auteurs 
ont  même  nié  la  possibilité  de  ce  genre  de  suicide;  le  second  est,  au  contraire, 
fréquent,  surtout  chez  les  aliénés.  M.  le  professeur  G.  Tourdes,  dans  son  savant 
article  Strangulation  de  ce  Dictionnaire,  publié  dans  le  volume  précédent  (p.  559 
et  suiv.),  en  cite  un  grand  nombre  d'exemples  intéressants,  en  même  temps 
qu'il  indique  avec  soin  les  signes  anatomiques  qui  permettent  de  distinguer, 
dans  un  cas  d'étranglement,  le  suicide  de  l'homicide. 

Malgré  les  exemples  bien  probants  qui  en  ont  été  publiés,  il  faut  reconnaître 
que  le  suicide  par  strangulation  est  rare.  "  La  strangulation  appartient  à  l'homi- 
cide, dit  M.  Tourdes,  comme  la  suspension  au  suicide;  le  cas  contraire,  c'est 
l'exception.  »  Cette  exception  se  comprend  aisément,  car,  «  s'il  est  facile 
d'étrangler  un  homme  avec  les  mains,  il  est  très-difficile  de  l'étrangler  avec  un 
lien  et  à  peu  près  impossible  de  le  pendre.  J'excepte  bien  évidemment  les 
enfants,  les  imbéciles  et  les  gens  paralysés.  La  pendaison  homicide  exige  néces- 
sairement le  concours  de  plusieurs  malfaiteurs,  et  alors,  ainsi  que  l'a  indiqué 
Casper,  on  doit  supposer  une  lutte  et  rechercher  les  traces  de  la  résistance 
opposée  par  la  victime,  telles  qu'égratignures,  blessures,  luxations,  fractures  de 
doigts,  ecchymoses,  cheveux  dans  les  mains,  etc.  »  (Legrand  du  Saulle,  Traite 
de  médecine  légale  et  de  jurisprudence  médicale.  Paris,  1874,  p.  509). 
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Est-ce  à  dire  que  l'existence,  chez  un  individu  trouvé  pendu,  d'une  blessure 
grave,  soit  nécessairement  une  preuve  irréfragable  d'un  bomicide?  Non,  car  il 
existe  des  cas,  —  et  l'auteur  que  nous  venons  de  citer  en  relate  un  fait,  —  où 
des  individus  ne  se  sont  pendus  qu'après  s'être  fait  de  profondes  blessures  en 
différentes  parties  du  corps.         ' 

Pour  ce  qui  concerne  les  signes  extérieurs  de  la  pendaison,  l'état  des  organes 
internes,  etc.,  nous  renverrons  à  l'article  spécial  consacré  à  cette  question 
(voy.  Pendaison). 

Sribmersion.  Tous  les  auteurs  reconnaissent  qu'il  est  très-difficile,  sinon 
impossible,  de  diagnostiquer  si  la  mort  par  submersion  est  le  fait  d'un  accident, 
d'un  homicide  ou  d'un  suicide.  Des  traces  de  violences,  des  blessures,  peuvent- 
elles  mettre  sur  la  voie  de  la  vérité?  Mais  les  contusions,  les  plaies  contuses 
plus  ou  moins  étendues,  les  égratignures,  qui  peuvent  laire  soupçonner  nne 
lutte  précédant  la  submersion,  s'expliquent  aussi  par  la  chute.  En  se  jetant  à 
l'eau,  le  suicidé  peut,  en  effet,  avoir  heurté  des  corps  étrangers  au  contact 
desquels  se  sont  produites  les  contusions  et  les  déchirures  des  tissus. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  individus  décidés  à  mettre  fin  à  leur  existence, 
qui,  pour  s'enlever  toute  chance  de  se  sauver,  se  lient,  avant  de  se  jeter  à 
l'eau,  les  bras  et  les  jambes,  ou  bien  s'emplissent  les  poches  de  cailloux,  ou 
mieux  s'attachent  une  pierre  au  cou.  On  cite  encore  des  faits  plus  compliques. 
Un  homme  se  frappe  de  coups  de  poignards  dans  la  poitrine  et  se  fait  par  ce 
moyen  deux  plaies  pénétrantes  du  cœur;  il  a  encore  assez  de  force  pour  aller 
se  jeter  à  l'eau  (Legrand  du  SauUe,  loc.  cit.,  p.  512).  On  voit  aussi  assez 
fréquemment  les  suicidés  réunir  l'emploi  d'une  arme  à  feu  à  la  submersion 
pour  se  détruire  ;  ils  se  placent  sur  le  bord  d'une  rivière  de  manière  à  pouvoir 
y  tomber,  et  ils  se  tirent  un  coup  de  pistolet,  soit  à  la  tête,  soit  à  la  région  du 
cœur  (Devergie,  Médecine  légale.  Paris,  1840,  t.  11,  p.  550  [vorj.  art.  Shumer- 
sion]). 

Armes  à  feu  et  instruments  tranchants.  Ces  deux  moyens  de  se  suicider  sont 
d'un  usage  fréquent. 

Les  individus  qui  se  tuent  à  l'aide  d'armes  à  feu  se  frappent  presque  toujours 
à  la  tête,  moins  souvent  au  cœur,  à  la  poitrine  ou  à  l'abdomen.  Si  l'on  en 
croit  les  statistiques,  le  lieu  d'élection  est  la  bouche;  c'est,  en  effet,  dans  la 
bouche  que  sont  atteints  près  des  deux  tiers  des  suicidés  par  armes  à  feu. 
M.  Legrand  du  Saulle  fait  remarquer  que  ce  lieu  d'élection  a  donné  naissance 
à  quelques  difficultés.  «  Dans  un  cas,  par  exemple,  après  la  mort,  les.  lèvres, 
dit-il,  s'étaient  rapprochées,  et  il  fallut  un  examen  très-attentif  pour  faire 
découvrir  dans  la  bouche  le  trou  de  la  balle.  Quelquefois  il  est  arrivé  que  le 
canon  du  pistolet  avait  été  placé  dans  la  bouche  fortement  fermée  sur  lui,  et 
cette  circonstance  avait  presque  complètement  étouffé  le  bruit  de  la  détonation  » 
{loc.  cit.,  p.  515). 

Le  coup  de  feu  tiré  dans  la  bouche  est-il  toujours  la  caractéristique  du 
suicide?  11  n'y  a  pas  lieu  d'en  douter  dans  l'immense  majorité  des  cas;  mais  il 
pourrait  arriver  aussi  —  et  Taylor  en  fait  la  remarque  —  qu'un  meurtrier 
profitât  du  sommeil  de  sa  victime  pour  lui  tirer  un  coup  de  pistolet  dans  la 
bouche. 

On  trouve  ordinairement  l'arme  placée  auprès  du  cadavre  ;  parfois  la  main  du 
suicidé  est  appliquée  sur  l'arme,  le  doigt  sur  la  gâchette.  Si  l'on  examine 
cette  main,  on  la  trouve  souvent  noircie  de  poudre  ou  teinte  de  sang;  elle 
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présente  des  lésions  plus  ou  moins  graves,  si  l'arme,  souvent  trop  chargée,  a 
éclaté.  On  a  vu  ainsi  un  individu  avec  tous  les  doigts  fracturés;  cl\ez  un  autre 
il  y  avait  désarticulation  du  poignet  avec  luxation  des  os  de  la  première  rangée 
sur  ceux  de  la  seconde. 

La  personne  qui  se  tue  avec  un  fusil  — genre  de  suicide  fréquent  chez  les 
soldats  —  fait  partir  la  détente  avec  le  pied  ou  avec  une  baguette,  quelquefois 
avec  une  corde. 

Les  caractères  des  plaies  dans  le  suicide  par  armes  à  feu  sont  ceux  des  bles- 
sures faites  à  bout  jiorlant  {voy.  art.  Blessures  [Médecine  légale]). 

]'iniitnnnent  Iranchanl  dont  se  servent  ordinairement  ceux  qui  se  suicident 
est  le  rasoir;  dans  ce  cas,  le  lieu  d'élection  est  le  cou  et  alors  l'instrument  a 
été  dirigé  de  gauche  à  droite  et  un  peu  de  haut  en  bas,  à  moins  que  l'individu 
qui  s'est  tué  ne  fùl  gaucher.  Comme  il  y  a  presque  toujours  un  peu  d'hésita- 
tion et  de  tremblem(?nt  dans  la  main  du  suicidé,  la  section  est  rarement  nette. 
Dans  le  cas  d'assassinat,  au  contraire,  les  sections  sont  faites  de  droite  à  gauche 
et  un  peu  de  bas  en  haut,  si  l'assassin  liait  face  à  la  victime.  Mais  il  pourrait 
encore  arriver  qu'il  l'eût  saisie  par  derrière,  et  alors  les  blessures  présente- 
raient la  même  direction  que  dans  les  cas  de  suicide. 

Les  in&tniments  piquants,  tels  qu'épées,  poignards,  canifs,  sont  dirigés  de 
préférence  dans  la  région  du  cœur,  plus  rarement  dans  l'abdomen.  Quelquefois 
aussi  ils  servent  à  ouvrir  les  artères  et  les  veines.  Les  plaies  par  instrument 
acéré  présentent,  dans  les  cas  de  suicide,  une  direction  oblique  de  droite  à 
gauche,  au  lieu  que  le  poignard  de  l'assassin  qui  attaque  de  front  sa  victime 
pénètre  d'ordinaire  de  gauche  à  droite. 

La  multiplicité  des  blessures,  par  instrument  tranchant  ou  piquant,  n'exclut 
pas  l'idée  du  suicide.  Ainsi  un  individu,  «  après  s'être  fait  deux  incisions  au 
cou,  deux  à  la  partie  interne  de  chaque  bras,  s'ouvrit  la  saphène,  et  périt  par 
l'hémoirliagie  à  laquelle  donna  lieu  cette  dernière  blessure.  D'autres,  après 
s'être  coupé  le  cou.  s'étaient  fait  au  ventre  des  ouvertures  par  lesquelles  s'échap- 
paient dos  portions  des  intestins  divisés.  L'un  d'eux  s'était  coupé  le  cou  et  Ja 
racine  de  la  verge,  s'était  percé  le  coeur  et  l'abdomen,  et  s'était  ouvert  les  vais- 
seaux du  bras  »  (liriand  et  Chaude,  loc.  cit.,  t^.  286;  voy.  art.  Blessures 
[Mcdecine  légale]). 

Asphyxie  par  le  charbon.  L'asphyxie  par  le  charbon  peut  être  le  résultat 
d'un  accident,  mais  le  plus  souvent  elle  est  le  fait  d'un  suicide;  presque  jamais 
elle  n'est  employée  pour  commettre  un  homicide. 

L'asphyxie  par  accident  pourrait  être  confondue  avec  le  suicide  ;  nous  n'en 
voulons  pour  preuve  que  le  fait  suivant  rapporté  par  Brierre  de  Boismont  [Du 
suicide  et  de  la  folie  suicide.  Paris,  1856,  p.  519)  :  «  Un  homme  qui  avait 
l'habitude  de  s'enivrer  se  couche  à  côté  de  son  camarade  qu'il  croit  endormi; 
celui-ci  venait  de  s'asphyxier  à  l'aide  d'un  réchaud.  L'odeur  du  gaz,  la  gêne  de 
la  respiration,  l'instinct  de  la  vie,  le  poussèrent  à  ouvrir  la  croisée.  Sans  ce 
mouvement  automatique,  il  était  perdu  ;  on  l'eiit  rangé  parmi  les  doubles 
suicides.  Ce  cas  donne  lieu  à  plus  d'une  réllexion,  car  on  pourrait  enivrer  un 
homme,  le  placer  ensuite  dans  une  pièce  qui  contiendrait  du  charbon  en  igni- 
tion,  et  dire  qu'il  s'est  asphyxié.  »  Un  fait  tout  récent  prouverait  d'ailleurs  que 
l'homicide  par  asphyxie  par  le  charbon  peut  se  produire.  Une  femme  a  essayé 
de  faire  mourir  son  mari  en  plaçant  un  réchaud  de  charbon  allumé  auprès  du 
lit  de  son  mari  endormi.  Des  passants  entendirent  ses  gémissements,  purent 
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arriver  à  son  secours  et  le  rappeler  à  la  vie.  S'il  était  mort,  on  aurait  mis  son 
décès  sur  le  compte  dix  suicide. 

L'asphyxie  parle  charbon  est  le  moyen  le  plus  usité  pour  les  suicides  à  deux. 
Souvent,  dans  ces  cas,  une  circonstance  des  plus  légères  suffit  pour  sauver  l'une 
des  deux  victimes  de  la  mort  volontaire.  Tel  est  le  cas  dans  les  faits  suivants 
rapportés  par  Brierre  de  Boismont  {loc.  cit.,  p.  520)  :  «  Un  mari  et  une  femme 
s'étaient  asphyxiés  ensemble  ;  la  femme  put  être  sauvée,  parce  qu'elle  était  plus 
près  de  la  croisée;  le  mari,  qui  était  dans  la  ruelle,  fut  trouvé  froid.  Dans  un 
autre  cas,  absolument  semblable,  la  femme  survécut  également,  quoique  le 
corps  de  l'amant  fût  froid;  elle  déclara  n'avoir  conservé  aucun  souvenir  de  ce 
qui  s'était  pa<sé.  Lorsqu'elle  commença  à  reprendre  coimaissance,  elle  entendait 
frapper,  mais  il  lui  était  impossible  de  faire  aucun  mouvement.  » 

Le  suicide  par  le  charbon  peut  être  précédé  ou  accompagné  d'autres  tenta- 
tives de  suicide.  Ainsi  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  fioles,  des  bouteilles  ayant 
contenu  des  liqueurs  fortes,  dans  l'appartement  de  ceux  qui  se  sont  asphyxiés. 
Parfois  le  cadavre  porte  des  traces  de  violences  qui  pourraient  faire  soupçonner 
un  homicide.  Ainsi  un  homme,  craignant  que  l'asphyxie  manquât  ou  se  pro- 
longeât trop,  se  serra  le  cou  avec  une  cravate,  qui  détermina  une  empreinte 
circulaire  très-marquée.  Un  autre,  voyant  que  l'asphyxie  marchait  trop  lente- 
ment, s'ouvrit  la  carotide  gauche. 

Un  suicide  des  plus  émouvants  est  celui  rapporté  par  Brierre  de  Boismont, 
d'après  le  docteur  Villeneuve.  11  s'agit  d'un  homme  qui  s'était  tiré  un  coup  de 
pistolet  dans  la  bouche,  avait  coupé  l'artère  thyroïdienne  droite  avec  un  rasoir, 
et  qui,  non  content  de  ces  deux  moyens,  avait  allumé  un  réchaud  dont  le 
charbon  était  en  partie  consumé. 

Citons  enfin  un  cas  de  suicide  à  deux,  dans  lequel  l'asphyxie  par  le  charbon  a 
été  précédée  d'autres  tentatives  :  «  Deux  amants  contrariés  dans  leur  liaison 
prennent  la  résolution  de  se  tuer.  L'homme  lire  un  coup  de  pistolet  à  sa 
maîtresse  et  lui  traverse  le  poumon  et  les  gros  vaisseaux  du  cœur.  En  la  voyant 
sans  vie,  il  cheiclie  inutilement  à  se  frapper  avec  l'arme  tranchante  :  alors, 
prenant  un  pistolet,  il  se  décharge  l'arme  dans  la  région  frontale.  Un  réchaud 
allumé  met  fin  à  cette  série  de  tentatives  diverses  »  (Brierre  de  Boismont,  loc. 
cit.,  p.  5t>l). 

Le  suicide  par  le  charbon  soulève  un  certain  nombre  de  questions  toxicolo- 
giques  qui  ont  été  déjà  traitées  dans  un  article  spécial  auquel  nous  renvoyons 
{voy.  Charbon"  [Asphyxie]). 

Empoisonnements.  Les  substances  toxiques  le  plus  souvent  employées  sont' 
l'acide  sulfurique,  l'acide  nitrique,  l'arsenic,  l'opium,  le  laudanum,  etc.  Dans 
les  cas  de  suicide  par  ingestion  de  poisons,  le  médecin  légiste  a  deux  questions 
à  résoudre  :  déterminer  la  qualité  de  la  substance  toxique  employée,  indiquer 
s'il  y  a  eu  crime,  suicide  ou  accident.  La  première  se  réduit  à  une  question  de 
cliimie  toxicologique  [voy.  art.  Toxicologie,  Poisons)  ;  quant  à  la  seconde,  elle 
est  d'une  nature  très-délicate  et,  pour  en  donner  la  solution,  il  y  a  lieu  de  se 
livrer  à  une  série  d'investigations  des  plus  minutieuses.  Toutes  les  difficultés 
médico-légales  que  peuvent  susciter  les  empoisonnements  sont  traités  dans  un 
article  spécial,  et  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d'y  renvoyer  {voy.  art. 
Empoisonnements). 

Précipitation  cïiin  lieu  élevé.  Le  suicide  par  précipitation  d'un  lieu  élevé 
forme  un  peu  plus  d'un  dixième  des  cas  observés.  On  sait  que  ce  genre  de  mort 
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volontaire  donne  fréquemment  lieu  à  l'imitation  et  que  le  meilleur  remède  à 
cette  sorte  de  contagion,  c'est  de  défendre  l'accès  des  édifices  publics  qui  sont  en 
cause. 

11  est  le  plus  souvent  difficile  de  distinguer  après  la  mort  par  précipitation 
d'un  lieu  élevé  s'il  y  a  eu  simple  accident,  homicide  ou  suicide.  L'absence 
d'ecchymoses  peut,  il  est  vrai,  faire  supposer  que  le  corps  était  déjà  privé  de  la 
vie  lorsqu'il  a  été  précipité,  et  cependant,  comme  le  font  remarquer  Briand  et 
Chaude  {loc.  cit.,  p.  288),  si  l'individu  avait  été  précipité  immédiatement  après 
avoir  reçu  le  coup  mortel,  on  pourrait  rencontrer  de  véritables  ecchymoses 
comme  s'il  avait  été  précipité  vivant. 

Si  on  a  lieu  de  supposer  que  l'individu  est  tombé  accidentellement,  il  faut 
rechercher  s'il  n'était  point  ivre,  ou  bien  s'il  n'a  point  été  subitement  frappé 
d'apoplexie.  L'examen  des  voies  digestives  dans  le  premier  cas,  et  dans  le  second 
celui  du  cerveau,  pourront  amener  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Quant  aux  lésions  qui  se  produisent  dans  les  différents  organes  chez  les 
personnes  qui  se  précipitent  d'un  lieu  élevé,  elles  ont  déjà  été  étudiées  dans  ce 
Dictionnaire  par  le  professeur  lourdes  à  l'article  Blessures  {Médecine  légale). 
2"  Le  complice  d'un  suicide  est-il  coupable?  «  Le  suicide  n'est  ni  un  crime 
ni  un  délit.  Or  la  complicité  entrahie  lidée  de  criminalité  de  l'acte  accompli. 
Il  en  résulto  que,  dans  le  sens  rigoureux  du  mot,  il  ne  saurait  y  avoir  de  compli- 
cité (le  suicide.  »  M.  Legrand  du  Saulle,  à  qui  nous  empruntons  ce  syllogisme, 
fait  —  et  avec  juste  raison  —  quelques  réserves,  ainsi  que  l'ont  fait  d'ailleurs 
avant  lui  tous  les  médecins  légistes.  11  y  a  là,  en  effet,  des  distinctions  à  établir,. 
qui  ne  sont  point  sans  importance,  car  on  peut  être  complice  d'un  suicide  de 
différentes  m;mières. 

Et  d'abord,  celui  qui  se  contente  de  prêter  une  simple  assistance  à  la  per- 
sonne qui  veut  se  suicider,  qui  l'aide  dans  ses  préparatifs,  qui  l'encourage 
même  dans  ses  desseins,  peut-il  être  considéré  comme  coupable  au  point  de 
vue  de  la  loi?  Non  :  il  commet,  il  est  vrai,  un  acte  immoral,  digne  d'être  flétri, 
mais  il  ne  saurait  encourir  aucune  peine.  Il  n'y  a  pas  de  complicité  lorsque  le 
fait  principal  ne  peut  être  incriminé,  disent  avec  raison  Briand  et  Chaude  [loc. 
cit.,  p.  284). 

Lorsqu'au  lieu  d'une  complicité  purement  morale  il  y  a  eu  coopération 
active,  lorsque  le  coup  a  été  porté  sur  les  sollicitations  ou  sur  l'ordre  de  celui 
qui  veut  perdre  la  vie,  alors  il  y  a  crime.  La  loi  et  la  jurisprudence  sont  for- 
melles sur  ce  point  :  tout  individu  qui,  pour  obéir  ù  la  prière  ou  à  l'ordre 
d'une  personne  qui  recherche  la  mort  et  n'a  pas  assez  d'énergie  pour  exécuter 
elle-même  son  dessein,  lui  prête  son  bras,  n'est  plus  un  complice  de  suicide, 
mais  un  meurtiier  et  un  assassin. 

Les  annales  de  la  justice  contiennent  un  grand  nombre  d'exemples  de  cette 
forme  de  coopération  au  suicide,  et  toujours  la  loi  a  été  apphquée  dans  toute 
sa  rigueur.  Citons  seulement  deux  faits  : 

«  Il  y  a  vingt  et  quelques  années,  écrit  Marc  en  1840  {De  la  folie  considérée 
dans  ses  rapports  avec  les  questions  médico-judiciaires,  t.  Il,  p.  164),  qu'un 
mélancolique  atteint,  au  plus  haut  degré,  d'une  propension  au  suicide,  arriva 
de  la  province  (du  département  de  la  Somme,  autant  que  je  me  le  rappelle),  à 
Paris.  Bien  décidé  à  mourir,  il  obtint  d'une  fille  publique  qu'elle  l'aiderait 
dans  son  entreprise  funeste.  Séduite  par  l'appât  d'un  léger  lucre,  et  entraînée 
probablement  aussi  par  l'effet  de  boissons  enivrantes  dont  elle  avait  fait  usage 
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en  déjeunant  avecl  ui,  elle  aida  à  lui  enfoncer  un  instrument  piquant  dans  la 
poitrine;  mais  elle  frappa  si  faiblement,  que  l'infortuné,  quoique  grièvement 
blessé,  ne  succomba  pas.  Mais,  ayant  conservé  la  même  propension,  il  se  suicida 
quelque  temps  après.  La  fille  publique  fut  condamnée  à  quinze  ans  de  travaux 
forcés  et  à  l'exposition.  » 

Un  individu,  nommé  Lefloch,  avait  donné  la  mort  à  une  autre  personne  sur 
son  ordre  écrit  et  (nt  poursuivi  pour  ce  fait  devant  la  Cour  d'assises  du  Finistère 
pour  homicide  avec  préméditation.  Aux  questions  qui  lui  furent  posées  le  jury 
répondit  :  Oui,  il  est  coupable,  en  ajoutant  ces  mots  :  mais  sur  la  demande 
de  rhomicidé.  Cette  réponse  affirmative,  qui  paraît  même  avoir  été  suggérée 
au  jury,  et  qui  n'accordait  pas  de  circonstances  atténuantes,  entraînait  une 
condamnation  à  mort,  qui  lut  en  effet  prononcée  (Briand  et  Chaude,  loc.  cit., 
p.  284). 

Enfin  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  des  cas  de  suicide  à  deux,  dans  lesquels 
une  seule  des  deux  personnes  se  charge  d'exécuter  la  résolution  prise  en  com- 
mun. L'individu  actif,  s'il  survit  à  ses  blessures,  peut  être  poursuivi  comme 
coupable  d'homicide  volontaire;  mais,  à  notre  connaissance  du  moins,  il  n'y  a 
pas  eu  jusqu'ici  d'exemple  de  condamnation.  Voici  deux  faits  intcressants  de  ce 
genre,  qui  ont  été  souvent  cités  et  que  nous  empruntons  au  Manuel  de  méde- 
cine légale  de  Briand  et  Chaude  (p.  284  et  285). 

Touzard  et  son  camarade  R avaient  décidé  de  se  donner  la  mort,  et 

avaient  cliargé  à  cette  intention  un  pistolet  à  deux  coups.  Touzard  avait  fait  feu 
surR....,  et  la  balle  avait  blessé  ce  dernier  à  la  joue;  il  avait  ensuite  dirigé  sur 
lui-même  le  second  coup,  qui  n'était  point  parti.  Le  peu  de  gravité  de  la  bles- 
sure, qui  n'avait  entraîné  qu'une  incapacité  de  travail  de  moins  de  vingt  jours, 
avait  fait  renvoyer  Touzard  en  police  correctionnelle,  et  il  avait  été  condamné  à 
six  mois  de  prison.  Mais  sur  son  appel  l'affaire  lut  renvoyée  devant  les  assises, 
et  là  Touzard,  défendu  par  M''  Ernest  Chaude,  obtint  du  jury  un  verdict  de  non- 
culpabilité,  fondé  sur  des  circonstances  de  fait  et  en  dehors  de  toute  question 
de  droit. 

Bancal,  chirurgien  de  la  marine,  et  la  dame  Pr....,  avaient  résolu  de  mourir 
ensemble.  Bancal  c'ait  convenu  avec  sa  maîtresse  qu'avant  de  se  donner  la 
mort  il  lui  ouvrirait  les  veines  des  pieds  et  qu'il  profiterait  de  l'évanouissement 
que  devait  provoquer  la  perte  du  sang  pour  lui  ouvrir  aussi  une  artère;  qu'au 
besoin  ils  s'empoisonneraient  en  outre  tous  deux  avec  de  l'acétate  de  morphine 
qu'il  s'était  procuré,   et  qu'il  lui  plongerait  et  se  plongerait  à  lui-même  dans 

le  cœur  un  long  bistouri  à  lame  fine Le  25  mars  1835,  ils  exécutent  leur 

funeste  projet.  A  onze  heures  du  soir.  Bancal  lui  ouvre  les  veines.  Ce  premier 
moyen  trompe  leur  attente;  ils  prennent  tous  deux  une  forte  dose  d'acétate  de 
morpliine,  et  Bancal  ouvre  à  sa  maîtresse  une  artère  du  bras  gauche.  Le  poison 

est  rejeté  par  les  vomissements,  et  la  mort  semble  devoir  tarder Le  jour 

apj)rochant,  la  dame  Pr demande  à  son  amant  de  mettre  fin  à  son  agonie, 

en  faisant  usage  du  bistouri.  Bancal  le  lui  plonge  deux  fois  dans  le  cœur,  et 
achève  ainsi,  à  six  heures  du  matin,  l'attentat  commencé  à  onze  heures  du  soir. 
Puis  il  se  frappe  lui-même  de  plusieurs  coups  de  bistouri  dans  la  région  du 
cœur,  sans  pouvoir  atteindre  cet  organe.  Bientôt  après  il  est  trouvé  mourant. 
Les  chirurgiens  appelés  constatent  les  horribles  blessures  qu'il  s'était  faites 
avec  l'intention  évidente  de  se  donner  la  mort,  et,  rappelé  à  la  vie,  il  introduit 
encore  les  doigts  dans   ses  plaies.  —  Le  25  juillet  1855,  traduit  devant  les 
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assises  comme  coupable  :  1"  d'avoir  volontairement  et  avec  préméditation 
commis  un  homicide  sur  la  personne  de  la  dame  Pr..,;  2°  d'avoir  commis  iiii 
attentat  à  la  vie  de  ladite  dame  en  lui  administrant  des  substances  de  nature  à 
lui  donner  la  mort,  Bancal,  sur  l'habile  plaidoirie  de  M'  Hardy,  fut  acquitté  par 
le  jury. 

«  C'est  ce  qui  arrive  souvent  dans  les  cas  de  ce  genre,  dit  à  ce  propos  M.  Legrand 
du  Saulle  {lue.  cit.,  p.  504).  Le  fait  matériel  existe  bien,  l'homicide  a  été 
commis  volontairement  avec  préméditation,  mais  il  n'est  pas  empreint  des 
caractères  de  meurtre.  Qui  donc  oserait  assimiler  le  criminel  vulgaire  qui  a  tué 
dans  le  but  d'assouvir  une  vengeance,  ou  d'accomplir  un  vol,  à  Bancal,  qui  tua 
sa  maîtresse  sans  intention  criniinello,  sans  volonté  de  nuire  et  avec  la  ferme 
intention  de  mourir  avec  elle'/  Le  jury  comprend  ces  raisons  :  au  delà  du  fait 
matériel  il  voit  l'intention  morale,  et  il  acquitte  l'accusé.  » 

5"  Le  suicide  et  lex  r/ss///Y(/frrs  i^in-  In  vie.  Les  compagnies  d'assurances 
sur  la  vie  stipulent  d'ordinaire  dans  leurs  contrats  que  la  police  sera  annulée,  si 
la  personne  qui  s'est  assurée  se  suicide.  Aussi,  lorsqu'il  s'agit  de  la  mort  subite 
d'un  assuré  et  que  quehpies  circonstances  suspectes  en  restent  inexpliquées,  il 
est  pres(|uc  certain  qu'il  y  aura  procès.  Les  médecins  légistes  consultés  peuvent 
donc  avoir  à  résonch'C  des  questions  délicates. 

Kxaniinons  les  dil'fércnts  cas  qui  peuvent  se  présenter. 

On  peut  établir  comme  règle  que  la  majorité  des  assurés  qui  veulent  se 
tuer  désirent  cependant  faire  bénéficier  leurs  héritiers  de  leur  assurance  :  ils 
s'ingénient  donc  à  donner  à  leur  mort  le  caractère  d'un  accident.  Bien  n'est 
plus  aisé,  et  ces  décès  accidentels,  qui  ne  sont  que  des  suicides  déguisés,  sont 
très-fréquents.  M.  Legrand  du  Saulle  en  cite  plusieurs  exemples  :  «  Un  individu 
prend  un  bain  fioid,  est  gai,  bien  portant,  puis,  au  moment  oii  personne  ne  fut 
attention  à  lui,  il  disparaît  au  fond  de  l'eau.  L'asphyxie  est  rapide,  on  ne  retire 
qu'un  cadavre,  et  tout  le  monde  est  convaincu  que  le  nageur  a  eu  une  crampe. 
—  Un  autre  contracte  l'Iiaiiitudede  faire  des  promenades  en  canot,  et  il  raconte 
à  qui  veut  l'entendre  que  le  vent  a  plus  d'une  fois  failli  le  faire  chavirer.  Il 
part  un  jour  et  ne  revient  pas,  mais  on  retrouve  au  fond  de  son  frêle  esquif  des 
vêtements  ou  des  objets  qui  établissent  l'identité  du  noyé.  —  Un  troisième 
paraît  très-préoccupé  et  traverse  d'un  pas  aussi  rapide  qu'inattentif  une  rue 
très-fréquentée.  Bousculé  à  droite,  accroché  à  gauche,  il  finit  par  tomber  sous 
les  roues  d'une  lourde  et  pesante  voiture  publique.  —  Un  dernier  enfin  se  pré- 
sente pour  visiter  un  édifice  et  exprime  le  désir  de  monter  en  haut  du  monu- 
ment. Un  escalier  assez  dangereux  conduit  à  la  plate-forme,  et  au  moment  d'y 
arriver  le  visiteur  se  déclare  pris  de  vertige,  fait  une  cfiute  et  se  brise  le 
crâne  »  [loe.  cit.,  p.  968). 

Si  l'on  s'applique  à  faire  une  en(piète  minutieuse,  en  pareilles  circonstances, 
il  n'est  pas  rare  qu'on  arrive  à  démontrer  que  ces  prétendus  décès  accidentels 
ne  sont  que  des  suicides. 

Il  peut  arriver  aussi  que  des  individus,  se  trouvant  dans  de  mauvaises  affaires, 
mais  voulant  donner  des  moyens  d'existence  à  leurs  familles,  ou  laisser  quelque 
aisance  à  leurs  enfants,  vont  s'assurer  pour  une  somme  importante,  payent  la 
prime,  puis  ils  ne  cherchent  plus  qu'à  mourir,  en  dissimulant  toutefois  leur 
suicide.  Tel,  par  exemple,  le  cas  suivant  :  «  Un  savant  apprend  qu'une  localité 
insalubre  est  dévastée  par  la  fièvre  pernicieuse  ;  il  se  fait  assurer  pour  cin- 
quante mille  francs,   sollicite  et  obtient  une  mission,  aborde  avec  calme  le 
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rivage  empoisonné,  se  jette  dans  le  foyer  de  la  pestilence  et  a  l'amer  regret  de 
résister  pendant  un  certain  temps  au  fléau  qui,  de  guerre  lasse,  finit  par  le 
tuer  »  (Legrand  du  Saulle,  loc.  cit.,  p.  969). 

Il  peut  arriver  aussi  qu'un  individu  pour  dissimuler  son  suicide  veuille  faire 
croire  à  un  homicide.  Tel  est  le  foit  suivant  cité  par  Briene  deBoismont  :  «  Le 
12  octobre  1840,  un  négociant  fut  trouvé  étranglé  sur  la  route  do  Steltin.  Le 
mauvais  état  de  ses  affaires  fit  d'abord  penser  à  un  suicide.  Mais  la  position  du 
cadavre,  qui  avait  les  mains  liées  derrière  le  dos,  des  traces  de  spoliation,  tout 
enfin  é<;arta  un  pareil  soupçon,  et  les  tribunaux,  reconnaissant  les  preuves 
d'une  mort  violente,  durent  procéder  à  une  enquête  judiciaire  qui  cependant 
n'aboutit  à  aucun  résultat.  Le  négociant  avait  assuré  sa  vie  à  la  banque  de 
Golha  pour  une  somme  de  40  000  francs  environ  qui  devaient  être  remis 
à  sa  famille,  sauf  le  cas  où  sa  mort  serait  due  à  un  suicide.  Les  choses  en  étaient 
là,  lorsqu'un  fondé  de  pouvoir  de  cette  banque  est  venu  se  présenter  aux  tribu- 
naux pour  prouver  que  le  négociant  s'était  véritablement  suicidé,  et  réclamer 
la  somme  déposée  entre  h  s  mains  de  la  justice.  Il  produisit  une  lettre  auto- 
graphe du  mort,  dans  laquelle  celui-ci  exposait  les  motifs  qui  Lavaient  poussé  à 
cet  acte  et  les  moyens  qu'il  avait  employés  pour  l'exécuter.  Le  document  éta- 
blissait qu'il  s'était  sacrifié  à  sa  famille  pour  la  préserver  d'une  ruine  complète. 
Suivant  cette  lettre,  qui  a  tous  les  caractères  de  l'authenticité,  il  s'était  pendu 
à  un  poteau  d'où  un  ami  était  venu  l'enlever,  d'après  un  accord  fait  entre  eux, 
pour  le  mettre  dans  une  attitude  propre  à  faire  supposer  un  meurtre  »  {Du  sui- 
cide et  (le  la  folie  suicide,  2*  édition,  p.  76). 

Il  est  évident  que,  dans  tous  les  cas  pareils  à  ceux  que  nous  venons  de 
citer,  c'est  aux  compagnies  d'assurance  qu'il  appartient  de  faire  la  preuve 
de  ce  qu'elles  soupçonnent,  de  démontrer  qu'il  y  a  eu  suicide  et  non  moit 
accidentelle.  Mais,  le  plus  ordinairement,  le  mode  employé  pour  se  tuer  est 
tel  que  la  dislinclion  est  difficile  à  établir  :  aussi  hésilent-elles  à  aller  devant 
la  justice.  «  En  France,  écrivait  le  professeur  Tardieu  en  1866,  lors  même 
que  les  Compagnies  ont  acquis  la  certitude  qu'il  y  avait  eu  suicide  pro- 
voqué [<ar  de  mauvaises  affaires  ou  par  un  sentiment  exagéré  de  la  famille, 
soit  que  les  preuves  n'aient  pas  paru  suffisantes,  soit  qu'elles  aient  craint 
de  nuire  à  l'avenir  d'une  industrie  naissante,  elles  n'ont  presque  jamais  osé, 
jusqu'à  ce  jour,  soulever  une  difficulté  judiciaire  de  cette  nature  »  (Taylor  et 
Tardieu,  Étude  médico-légale  sur  les  assurances  sur  la  vie,  in  Annales  d'hy- 
giène publique  et  de  médecine  légale,  1866,  t.  XXVI,  p.  594).  Aussi  les 
procès  de  ce  genre  sont  relativement  assez  rares;  nous  en  citerons  cependant 
deux  à  cause  de  la  difficulté  des  questions  médico-légales  qui  s'y  trouvaient 
enjeu. 

Le  premier  fait,  rapporté  par  Taylor,  s'est  passé  en  Angleterre.  Un  individu, 
qui  s'était  assuré  pour  une  somme  de  10  000  livres  (250  000  francs),  fut  un 
jour  trouvé  mort  dans  son  lit.  Rentré  chez  lui  la  veille,  à  dix  heures  du  soir,  il 
paraissait  bien  portant,  mais  annonçait  qu'il  allait  prendre  une  potion  calmante 
et  qu'il  sonnerait,  s'il  avait  besoin  de  quelque  chose.  Le  coroner,  chargé  de 
l'enquête,  fit  examiner  le  corps  par  deux  médecins  et  deux  chirurgiens,  qui 
trouvèrent,  à  l'autopsie,  une  accumulation  de  sang  putréfié  dans  l'estomac  et 
un  épanchement  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine.  Les  vaisseaux  du  cerveau 
étaient  un  peu  turgides,  mais  il  n'y  avait  pas  d'extravasation.  Le  contenu  de 
l'estomac  fut  jeté  sans  qu'aucune  analyse  chimique  en  eût  été  faite.  On  conclut 
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à  la  rupture  d'un  vaisseau  sanguin  dans  l'estomac  et  on  rendit  un  verdict  de 
«  mort  par  cause  naturelle.  » 

Malgré  ces  conclusions,  les  assureurs  refusèrent  de  payer  le  montant  de  la 
police  et  demandèrent  une  enquête  nouvelle.  Les  médecins  experts  choisis  pen- 
chèrent visihlement  en  faveur  de  l'Iiypothèse  de  l'empoisonnement  par  un  nar- 
cotique, mais,  en  présence  d'une  simple  présomption  et  non  d'une  démonstration 
évidente,  d'ailleurs  impossible  à  donner,  le  verdict  fut  rendu  en  faveur  des 
demandeurs  et  la  Compagnie  condamnée  à  payer  les  250  000  francs  (Taylor  et 
Tardicu,  loc.  cit.,  p.  386). 

Dans  le  second  cas  que  nous  allons  citer,  le  suicide  semblait  bien  démontré  ; 
mais  le  tribunal,  préférant  la  thèse  de  la  possibilité  d'une  mort  accidentelle, 
conilamna  les  compagnies  à  acquitter  le  montant  de  l'assurance.  Voici  ce  fait 
résumé  par  Tardieu  [loc.  cit.,  p.  595)  : 

V  Le  7  septembre  1858,  à  sept  heures  du  matin,  un  coup  de  feu  retentit  sur 
un  des  boulevards  de  i'aris.  De  la  fumée  s'échappe  d'une  voiture  en  marche;  le 
cocher  s'arrête  et  l'on  trouve  dans  l'angle  de  la  voilure  le  corps  d'un  homme, 
assis,  la  moitié  gauche  du  crâne  enlevée  par  l'explosion  d'un  fusil  de  chasse  à 
deux  coups,  placé  entre  ses  jambes.  Cet  homme  qui  mourait  ainsi  instanta- 
nément dans  la  voiture  où  il  venait  de  monter  depuis  cinq  minutes  à  peine 
s'était  fait  assurer  peu  de  temps  auparavant  pour  la  somme  considérable  de 
150  000  francs,  et  les  compagnies  le  Phénix  et  la  Paternelle  se  refusaient 
à  payer,  par  le  motif  que  la  mort  avait  été  volontaire  et  non  accidentelle.  Il 
serait  sans  objet  de  reproduire  ici  les  motifs  déduits  de  nos  observations  et  des 
expériences  (jue  nous  avons  répétées  dans  la  voiture  même  où  le  cadavre  avait 
été  trouvé,  qui  nous  conduisirent  à  repousser  la  supposition  d'un  accident  et  à 
conclure  au  suicide.  Nous  nous  contenterons  de  dire  que  pour  nous  la  direction 
de  la  blessure  constatée  à  la  tête,  l'obliijuité  qu'elle  avait  exigée  dans  la  posi- 
tion de  l'arme,  eu  égard  à  l'étroitesse  de  la  voiture,  démontraient  de  la  mauière 
la  plus  positive  que  le  coup  avait  été  préparé,  volontairement  tiré,  et  que  la 
mort  était  le  résultat  non  d'un  accident,  mais  d'un  suicide.  De  son  côté, 
le  savant  aliénisteM.  Brierre  de  Boisniont  concluait  dans  le  même  sens,  en  éta- 
blissant avec  l'autorité  qui  lui  appartient  que  beaucoup  de  suicides  conservent 
au  milieu  de  leurs  préparatifs  une  liberté  d'esprit  et  un  sang-froid  parfaits,  et 
qu'il  était  impossible  de  trouver,  dans  la  tenue,  dans  les  écrits,  dans  les  der- 
niers actes  de  l'individu  dont  il  s'agit,  la  preuve  morale  qu'il  n'avait  pu  lui- 
même  attenter  à  ses  jours.  » 

Enfin,  il  peut  arriver  aussi  que  l'assuré  se  lue  dans  un  accès  d'aliénation 
mentale.  En  pareil  cas,  la  preuve  doit  être  fournie  par  les  demandeurs,  c'est-à- 
dire  par  ceux  qui  bénéficieront  de  la  police.  Les  tribunaux  ne  manquent  pas,  le 
fait  étant  bien  démontré,  de  donner  raison  à  ces  derniers,  ainsi  que  le  prouve 
un  jugement  du  tribunal  de  la  Seine  en  date  du  8  août  1854,  qui  décide  que 
«  celui  qui  s'est  donné  la  mort  dans  un  accès  d'aliénation  mentale  ne  peut  être 
«  réputé  avoir  péri  victime  d'un  suicide  »,  au  sens  où  l'entendent  les  polices 
d'assurance,  ainsi  que  le  prouve  encore  le  fait  suivant. 

Dans  un  procès  jugé  par  le  tribunal  de  la  Seine  le  1"  avril  1876,  une  com- 
pagnie d'assurances,  sans  contester  le  principe  établi  par  le  même  tribunal  en 
1854,  soutenait  que  l'assuré  mort  pour  s'être  jeté  par  la  fenêtre  n'était,  au 
moment  de  cet  acte,  ni  interdit,  ni  aliéné. 

Le  tribunal  a  condamné  la  compagnie  à  acquitter  la  prime  prévue  au  contrat, 
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parce  qu'il  lui  appartenait  de  prouver  irrécusablement  le  suicide  volontaire, 
parce  qu'elle  n'établissait  pas  que  le  défunt  eût  voulu  attenter  à  sa  vie,  preuve 
■qui  était  exclusivement  à  sa  charge,  et  parce  que,  au  contraire,  des  témoignages 
■étaient  rapportés  que  le  jour  de  sa  chute  l'assuré  était  en  proie  à  un  trouble 
mental  qui  ne  lui  laissait  pas  le  libre  usage  de  sa  volonté. 

Si  les  compagnies  françaises  font  toutes  du  suicide  un  cas  d'annulation  de  la 
police,  il  n'en  est  pas  de  même  des  compagnies  étrangères.  Un  grand  nombre 
■d'entre  ces  dernières  ne  font  pas  entrer  en  ligne  de  compte  le  meurtre  de  soi- 
même;  elles  se  fondent  sur  ce  que  l'homme  tient  fortement  à  la  vie,  même  au 
milieu  des  plus  grands  malheurs,  et  sur  ce  qu'il  est  peu  probable  qu'une  pensée 
de  spéculation  posthume  puisse  rendre  les  suicides  plus  fréquents.  11  en  est 
•cependant  qui  acceptent  d'avance  l'éventualité  de  la  mort  volontaire  de  leurs 
clients,  non  sans  toutefois  stipuler  certaines  conditions  dans  le  contrat  à  signer. 
Tel  est  le  cas  dans  le  fait  suivant  rapporté  par  M.  Legrand  du  Saulle  {loc.  cit., 
p.  971). 

Le  50  septembre  1859,  un  négociant  de  Paris,  le  sieur  M...,  contractait  une 
assurance  sur  la  vie  avec  une  compagnie  anglaise.  Moyennant  une  prime 
annuelle  de  1524  francs  que  l'assuré  s'obligeait  à  payer  à  partir  du  50  sep- 
tembre 1859,  la  compagnie  s'engagea  h  payer,  au  décès  de  l'assuré,  à  la  veuve 
et  à  ses  héritiers,  la  somme  de  40  000  francs.  L'article  4  de  la  police  portait 
que,  si  l'assuré  perdait  la  vie  par  suite  de  suicide,  de  duel  ou  de  condamnation 
judiciaire,  il  ne  s'ensuivrait  nulUté  de  l'assurance  qu'autant  que,  dans  ces  trois 
circonstances,  la  cause  qui  aurait  donné  lieu  au  décès  se  serait  produite  avant 
la  police  ou  pendant  les  douze  mois  qui  auraient  suivi  sa  date.  Or,  le  50  jan- 
vier 1861,  le  sieur  M....  fut  trouvé  pendu  dans  son  hôtel  et  l'on  recueillit,  à 
côté  de  son  cadavre,  une  lettre  renfermant  ce  passage  :  «  Je  suis  presque  heu- 
reux de  mettre  fin  à  mes  jours,  tant  je  souffre  depuis  longtemps!  » 

La  veuve  M....  réclama  le  payement  des  40  000  francs,  mais  la  compagnie 
anglaise  prétendit  que  l'assuré  n'avait  traité  avec  elle  que  dans  la  prévision  de 
son  suicide,  et  un  procès  s'engagea.  La  compagnie  le  perdit  et  paya  alors  le 
montant  de  l'assurance. 

4*  Les  testaments  des  suicidés.  Parmi  les  individus  qui  se  tuent,  il  en 
est  un  grand  nombre,  avons-nous  dit,  qui,  avant  de  se  donner  la  mort,  consi- 
gnent par  écrit  les  motifs  qui  lèsent  amenés  à  leur  fatale  résolution;  quelques- 
uns  même  font  leur  testament.  «  La  plupart  de  ces  pièces  portent  l'empreinte 
du  sang-iroid,  d'une  volonté  sérieuse  et  d'une  grande  lucidité  dans  les  idées. 
Des  testateurs  lèguent  leur  avoir,  leur  fortune,  leurs  effets  à  leurs  proches,  aux 
personnes  qu'ils  aiment,  qui  ont  été  affectueuses  pour  eux,  à  celles  qui  les  ont 
soignés  ;  d'autres  déshéritent  ceux  dont  ils  eurent  à  se  plaindre.  11  en  est  enfin 
qui  font  observer  que  certains  objets  ne  leur  appartiennent  pas  et  qu'il  faudra 
les  remettre  à  tels  ou  tels  individus  »  (Legrand  du  Saulle,  Étude  médico- 
légale  sur  les  testaments  contestés  pour  cause  de  folie.  Paris,  1879,  p.  125). 
Lorsque  l'acte  testamentaire  prouve,  par  ses  caractères  mêmes,  l'état  de  sanité 
d'esprit  de  celui  qui  l'a  fait,  il  est  difficile  d'invoquer  le  suicide  du  testateur 
pour  obtenir  la  nullité  du  testament.  Les  tribunaux  en  ont  toujours  jugé  ainsi 
et  ils  semblent  avoir  posé  comme  un  principe  de  jurisprudence  que  même  :  le 
suicide  qui  suit  immédiatement  la  rédaction  du  testament  olographe  ne  suffit 
pas  à  en  opérer  la  nullité,  comme  établissant  la  démence  du  testateur. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  le  testament  a  été  fait  sous   l'influence 
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d'une  passion  violente,  d'une  haine,  de  la  jalousie  ;  lorsqu'il  contient  des  paroles 
injurieuses,  des  accusations  calomnieuses  contre  ceux  qu'il  dépouille.  Dans  ces 
cas,  il  peut  y  avoir  lieu  à  une  annulation.  Citons  quelques  exemples  : 

Un  homme,  pousse  par  une  injuste  jalousie,  conçoit  une  haine  mortelle 
contre  sa  femme,  l'ait  un  testament  qui  dépouille  ses  héritiers,  puis  va  se 
précipiter  dans  la  Meuse.  On  demande  à  prouver  que  «  la  jalousie  le  dominait 
complètement  et  le  mettait  on  proie  aux  plus  violents  chagrins,  qu'il  avait 
manil'esté  ])lusieurs  l'ois  le  dessein  de  se  détruire,  qu'il  tenait  les  discours  les 
plus  contradictoires  et  les  plus  extravagants,  qu'on  ne  pouvait  attribuer  qu'à 
un  homme  frappé  de  mélancolie.  »  Le  tribunal  :  u  considérant  que,  toutes  ces 
circonstances  réunies,  le  peu  de  sagesse  que  l'on  remarque  dans  sa  dernière 
disposition,  la  haine  qu'il  avait  pour  sa  femme,  les  idées  d'empoisonnement, 
la  contenance  dans  laipiclle  on  l'a  aperçu,  chagrin,  grinçant  les  dents,  les  yeux 
égarés  et  hagards,  cnlin,  la  triste  hn  qu'il  a  subie  et  qu'il  s'est  donnée  lui-même, 
sont  des  preuves  suflisantes  (ju'il  a  fait  son  testament  dans  le  délire  et  l'égare- 
ment d'es|)rit  )>,  annula  le  testament.  Appel  ayant  été  fait  de  cette  décision,  la 
cour  de  Liège,  par  arrêt  du  12  février  1812,  confirma  cette  annulation. 

Dans  le  cas  précédent,  le  testateur  a  agi,  en  écrivant  ses  dernières  dispositions 
et  en  se  suicidant,  sous  l'influence  d'idées  de  persécution  ;  il  en  est  de  même 
dans  l'aflairo  suivante.  Il  s'agit  d'un  nommé  Tareau,  ancien  commissaire- 
priseur  à  l'aris,  ([ui  déshérita  sa  famille.  Son  testament  contenait  des  injures 
contre  SCS  plus  proches  i»arcnls,  (jn'il  accusait  d'être  a  ses  ennemis  et  espions 
acharnés  »,  les  chefs  de  la  u  diatribe  ourdie  contre  lui  »,  etc.  Ce  testament  fut 
annulé. 

M.  Legrand  du  Saulle,  dans  sa  savante  Étude  médico-légale  sur  les  testa- 
menls  contestés  pour  cause  de  folie,  cite  un  grand  nombre  d'affaires  de  testa- 
ments do  suicidés,  qui  ont  été  jugées  par  les  tribunaux.  De  cette  lecture  d'un 
très-haut  intérêt  on  peut  conclure  qu'il  n'est  pas  toujours  aisé  pour  le  médecin 
de  bien  faire  ressortir  et  surtout  de  faire  accepter  l'insanité  de  l'acte  testamen- 
taire d'un  individu  qui  s'est  suicidé  dans  un  accès  d'aliénation  mentale. 

Aussi  des  règles  d'expertise  médico-légale,  générales  et  applicables  à  tous 
les  cas,  ne  sont  pas  ici  de  mise;  chaque  cas  particulier  devra  être  spécialement 
étudié,  les  renseignements  sur  l'état  mental  du  suicidé  au  moment  où  il  a  écrit 
son  testament  devront  être  minutieusement  recueillis  et  rapprochés  les  uns  des 
autres;  on  devra  étudier  avec  soin,  au  point  de  vue  du  fond  et  même  de  la  forme, 
le  testament  et  même  les  autres  écrits  laissés  par  lui.  Nous  disons  qu'il  faut 
considérer  lesécrits  au  point  de  vue  de  la  forme,  de  l'aspect  graphique;  en  effet, 
comme  l'a  fait  remarquer  llarcé,  le  tracé  et  l'assemblage  des  lettres,  le  mode 
d'agencement  des  mois,  des  lignes  ou  des  pages,  présentent  des  caractères 
particuliers  chez  les  aliénés  qu'il  est  important  de  connaître  et  qui  peuvent 
mettre  sur  la  voie  d'un  diagnostic  précis  {De  la  valeur  des  écrits  des  aliénés  au 
point  de  vue  de  la  séméiologie  et  de  la  médecine  légale,  in  Annales  d'hygiène 
publique  et  de  médecine  légale,  2^  série,  t.  XXI,  1864). 

Les  considérations  précédentes  sur  les  testaments  des  suicidés  peuvent  se 
résumer  dans  les  conclusions  suivantes,  que  nous  empruntons  à  Jl.  Legrand  du 
Saulle  {loc.  cit.,  p.  152)  : 

a  Lorsque,  dans  la  préparation  et  l'accomplissement  d'un  suicide,  la  volonté 
et  la  liberté  sont  restées  intactes,  les  dispositions  testamentaires,  prises  au 
dernier  moment,  peuvent  être  et  sont  le  plus  souvent  valables. 
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«  Quand  la  mort  volontaire  est  le  résultat  d'une  véritable  aliénation  de 
l'esprit,  les  dispositions  arrêtées  par  le  de  ciijus  peuvent  n'avoir  été  ni  intelli- 
gentes, ni  libres.  Le  plus  habituellement,  elles  doivent  être  invalidées.  » 

H.  Législation.  De  tous  temps  et  chez  tous  les  peuples  on  a  observé  le 
suicide;  de  tout  temps  aussi  on  a  cherché  à  sévir  contre  le  développement  des 
tendances  au  meurtre  de  soi-même  :  les  religions,  en  éUiblissant  des  sanctions 
morales;  les  législateurs,  en  édictant  les  peines  les  plus  sévères.  Il  ne  peut 
être  question  de  citer  ici  tout  ce  qui  a  été  fait  en  ce  sens  depuis  l'origine  de 
l'humanité,  mais  il  me  semble  utile  de  résumer  les  principales  dispositions 
prises  par  les  législateurs  civils  et  religieux  pour  combattre  un  mal  qui,  comme 
nous  l'avons  vu,  devient  aisément  contagieux. 

L'Inde,  ce  berceau  de  notre  race,  est  peut-êfre  le  pays  de  notre  globe  qui 
compte  le  plus  grand  nombre  de  suicides.  D'une  part,  l'homicide  de  soi-même 
semble  être  comme  une  sorte  d'efflorescence  des  idées  philosophii[ues  et  reli- 
gieuses (jui  y  régnent;  et,  d'autre  part,  les  mœurs  y  ont  fait  du  sacrifice 
de  leur  vie  comme  une  obligation  aux  femmes,  qui  devaient  s'immoler  sur  les 
biichers  de  leurs  maiis.  Quel  remède  opposer  à  un  mal  qui  atteint  un  peuple 
entier  et  qui  a  pour  origine  une  idée  religieuse?  Les  lois  sont  impuissantes;  le 
temps  seul,  en  modifiant  les  doctrines,  modifie  aussi  les  mœurs. 

Néanmoins,  les  Anglais,  s'ils  n'ont  pu  jusiju'ici  empêcher  les  immolations 
volontaires  dans  les  eaux  sacrées  du  Gange,  les  sacrifices  humains  sous  les 
roues  du  char  de  Djaggernat,  et  autres  monstruosités  sanguinaires,  ont  réussi 
cependant  à  abolir  la  coutume  barb.ire  qui  obligeait  les  femmes  indiennes  à  se 
tuer.  C'est  à  l'administration  de  lord  William  Benliiick  (1827-1833)  qu'est 
due  cette  mesure,  une  des  plus  importantes  qu'ait  prises  le  gouvernement  des 
Indes. 

«  La  loi  qui  défend  le  suicide  des  veuves  et  punit  comme  complice  d'un 
meurtre  quiconque  a  par  ses  actes  ou  ses  conseils  contribué  au  sacrifice  homi- 
cide a  été  couronnée  d'un  plein  succès.  Si  quelques  suttees  s'accomplissent 
encore  aujourd'hui,  ces  cas  sont  excessivement  rares,  et  l'on  peut  regarder  cette 
pratique  inhumaine  comme  entièiement  extirpée  des  mœurs  de  la  race  indienne. 
Il  n'en  était  pas  ainsi,  il  y  a  à  peine  quelques  années,  et  les  temples  dédiés 
aux  veuves  qui  ont  mêlé  sur  le  bûcher  leurs  cendres  à  celles  de  leurs  époux, 
que  l'on  rencontre  à  chaque  pas  aux  bords  des  rivières  de  l'Inde,  donnent  une 
juste  idée  du  service  rendu  par  la  mesure  préventive  de  lord  William  Bentinck 
à  la  population  indigène  »  (Brierre  de  Boismont,  loc.  cit.,  p.  5). 

Les  Hébreux  forment,  au  point  de  vue  du  suicide,  un  contraste  frappant  avec 
les  peuples  de  l'Inde.  Chez  eux,  le  meurtre  volontaire  est  extrêmement  rare.  La 
Bible  même  n'en  rapporte  que  7  cas,  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  de  citer,  non- 
seulement  à  cause  de  leur  rareté,  mais  aussi  pour  les  circonstances  dans  lesquelles 
ils  ont  été  produits  et  pour  les  moyens  employés  pour  les  mettre  à  exécution. 
Les  deux  premiers  sont  ceux  de  Saùl  et  de  son  écuyer.  Le  roi  des  Israélites, 
battu  par  les  Philistins  à  Guilboah,  se  vit  à  un  moment  entouré  d'archers 
ennemis.  «  Alors  Saùl  dit  à  son  écuyer  :  Tire  ton  épée,  et  m'en  transperce,  de 
peur  que  ces  incirconcis  ne  viennent,  ne  me  transpercent,  et  ne  se  jouent  de 
moi.  Mais  son  écuyer  ne  le  voulut  point  faire,  parce  qu'il  était  fort  effrayé. 
Saûl  donc  prit  l'épée,  et  se  jeta  dessus.  Alors  l'écuyer  de  Saul,  ayant  vu  que 
Saùl  était  mort,  se  jeta  aussi  sur  son  épée  et  mourut  avec  lui  »  (I"  livre  des 
DicT,  ENC   3'  s,  Xin.  22 
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Eois,  chap.  xxxi,  v,  k  et  5).  Le  suicide  de  l'écuyer  est,  comme  on  le  voit,  un 
suicide  par  imitation. 

Le  troisième  est  celui  d'Achitophel.  Ce  conseiller  de  David  prit  part  à  la 
révolte  d'Absalon;  il  indiqua  à  celui-ci  un  plan  pour  s'emparer  du  pouvoir, 
mais,  «  voyant  qu'on  n'avait  point  lait  ce  qu'il  avait  conseillé,  il  fit  seller  son 
âne,  et  se  leva,  et  s'en  alla  en  sa  maison  dans  sa  ville  et,  après  qu'il  eut 
disposé  des  affaires  de  sa  maison,  il  se  pendit,  et  mourut,  et  il  fut  enseveli  au 
sépulcre  de  son  père  «  (U"  livre  des  Rois,  chap.  xvii,  v.  23). 

Le  quatrième  est  celui  de  Zambri,  une  sorte  de  capitaine  des  gardes,  qui 
assassina  le  roi  et  toute  sa  famille  et  se  fit  roi  ;  mais  le  peuple  d'iraël  se  souleva 
contre  lui  au  bout  de  quelques  jours  et  vint  assiéger  Tirtra  sa  capitale.  «  Mais, 
dès  que  Zambri  eut  vu  que  la  ville  était  pi  ise,  il  entra  dans  le  palais,  le  brûla 
avec  lui,  et  il  mourut  »  (111°  livre  des  Uois,  chap.  xvr,  v.  18). 

Le  livre  des  Macliabées  donne  le  récit  de  deux  suicides.  Le  premier  est 
•  celui  de  Ptolémée  Macron  qui,  accusé  d'être  un  traître,  s'empoisonna  de  dépit 
(11°  livre  des  Machabées,  chap.  x,  v.  13),  et  celui  de  Rhazis.  Voici  dans  quelles 
circonstances  eut  lieu  ce  dernier  :  «  Or  l'on  accusa  auprès  de  Nicanor  Rhazis, 
un  dos  plus  anciens  de  Jérusalem,  qui  était  un  homme  qui  aimait  la  cité,  et 
qui  était  appelé  le  père  des  Juifs  à  cause  de  la  boune  affection  qu'il  leur 
portait.  —  l' n  effet,  dans  les  temps  de  la  confusion,  exposant  son  corps  et  son 
âme  avec  une  grande  constance  pour  la  religion  judaïque,  il  avait  prouvé 
par  (les  actes  ce  que  c'est  que  d'être  Juif.  —  Et  Nicanor,  voulant  manifester  la 
haine  qu'il  avait  contre  les  Juifs,  envoya  plus  de  500  sold.its  pour  s'emparer 
de  lui  :  —  car  il  estimait,  s'il  pouvait  le  prendre,  qu'il  causerait  un  grand 
malheur  aux  Juifs.  —  Or,  comme  ces  troupes  étaient  sur  le  point  d'entrer 
par  force  dans  sa  maison  et  d'enfoncer  la  porte,  et  d'y  mettre  le  feu,  et  qu'il 
était  près  d'être  pris,  Rhazis  se  jeta  sur  une  épce,  —  aimant  mieux  mourir 
vertueusement  que  d'être  outragé  d'une  manière  indigne  de  la  noblesse  de  sa 
•race.  —  Mais,  comme  dans  la  précipitation  il  avait  mal  dirigé  son  coup,  et  que 
les  troupes  entraient  par  les  portes  avec  impétuosité,  il  monta  courageusement 
sur  la  muraille  et  sejeta  du  haut  en  bas  sur  les  soldats  —  qui,  le  voyant  tomber, 
s'écartèrent,  et  il  tomba  sur  la  tête.  — Et  comme  il  respirait  encore,  enflammé 
de  courage,  il  se  leva,  et  quoique  son  sang  coulât  en  abondance  comme  une 
fontaine  et  qu'il  eût  des  blessures  très-graves,  il  passa  en  courant  à  travers 
•cette  troupe;  —  et  étant  monté  sur  un  rocher  (quoique  déjà  il  eût  perdu  tout 
son  sang),  il  prit  ses  entrailles  avec  ses  deux  mains,  elles  jeta  sur  les  troupes, 
et  ayant  invoqué  le  Dominateur  de  la  vie  et  de  l'esprit,  le  priant  de  vouloir 
lui  rendre  de  nouveau  ces  choses,  il  mourut  de  celte  manière  »  (11^  livre  des 
Machiibces,  chap.  xiv,  v.  37-46). 

Ce  suicide  terrible  de  Rhazis  qui,  dans  son  exaltation,  se  jette  d'abord  sur 
son  épée,  puis  se  précipite  du  haut  d'un  mur  et  finit  par  mourir  en  s'arrachant 
les  entrailles,  est  iutéressant  à  plus  d'un  titre.  Il  mérite  surtout  d'être  rapproché 
de  ces  cas  de  suicide  qu'on  observe  souvent  de  nos  jours  et  dont  nous  avons 
rapporté  plusieurs  exemples,  dans  lesquels  ceux  qui  veulent  se  tuer  emploient 
jusqu'au  dernier  soupir  tous  les  moyens  pour  arriver  à  leur  fin. 

Le  dernier  cas  de  suicide  que  nous  ayons  à  citer  est  celui  de  Judas  Iscariote 
qui  finit,  comme  on  sait,  en  s'étranglant  (Évang.  selon  Mathieu,  ch.  xxvir,  p.  5). 

M.  Jules  Soury,  le  savant  maître  des  Conférences  à  l'École  des  Hautes-Études, 
•qui  a  bien  voulu  faire  pour  nous  le  relevé  des  suicides  mentionnés  dans  la  Bible, 
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nous  communique  les  réflexions  suivantes  :  «  Bien  que  tous  ces  suicides,  à 
l'exception  du  trépas  héroïque  de  Rliazis,  puissent  être  interprétés  comme  des 
actes  de  désespoir  d'hommes  perdus,  abandonnés  de  Jaliweh,  on  ne  trouve  nulle 
part,  dans  la  Bible,  un  mol  de  blâme  à  l'endroit  du  suicide  en  soi.  Au  temps 
de  ^hi^torien  Jpsèphe  {Guerre  de  Juifs,  t.  III,  8,  5),  tandis  que  le  suicide 
passait  aux  yeux  de  beaucoup  de  Juifs  pour  un  acte  de  courage,  il  est  condamné 
par  cet  écrivain  bien  pensant,  qui  note  même  expressément  que  les  cadavres 
des  suicidés  devaient  rester  sans  sépulture  jusqu'après  le  coucher  du  soleil. 
Mais,  je  le  répète,  ou  ne  découvre  aucune  trace  d'une  pareille  manière  de  voir 
dans  l'ancien  ni  dans  le  nouveau  Testament.  En  tout  cas,  la  législation  des 
Hébreux  ne  fait  pas  mention  de  suicide.  Voilà  un  résultat  négatif,  rju'on  peut 
considérer  comme  certain  »  (Cf.  Bibel  Lfixicon  de  Soheukel.  Leipzig,  1875, 
IV,  238  ;  —  Ilandwôrterbuch  des  biblischen  Altcrlhums,  de  Riehm,  Biclfeld, 
Leipzig,  1879-1885,  p.  1016). 

A  l'époque  de  la  guerre  des  Juifs  contre  les  Romains,  la  mort  volontaire 
devint  plus  fréquente  dans  le  rang  des  vaincus;  nous  avons  eu  même  l'occasion 
de  citer  une  véritable  épidémie  de  suicide  qui  se  produisit  lors  du  siège  d'une 
des  villes  de  la  Judée.  On  a  vu  plus  haut  la  peine  qu'on  faisait  subir  au  cadavre 
des  suicidés,  d'après  le  récit  de  l'historien  Josèphe. 

Quant  aux  prescriptions  sur  le  suicide,  contenues  dans  le  Talmud,  voici  les 
renseignements  que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Moïse  Schwab,  traducteur  du 
Talmud  : 

«  1.  Pour  celui  qui  se  détruit  sciemment,  on  n'est  tenu  à  aucun  détail  de 
deuil  officiel,  ni  de  déchirer  les  vêtements,  ni  de  rester  chez  soi  déchaussé,  ni 
de  prononcer  d'oraison;  mais  on  observera  la  tenue  en  cercle  autour  des  membres 
de  la  famille,  et  l'on  récitera  les  formules  des  gens  en  deuil,  tous  détails  en  vue 
d'honorer  et  consoler  les  survivants. 

((  2.  On  appelle  suicide  un  tel  acte  prémédité  et  annonce,  comme,  par 
exemple,  si  quelqu'un  déclare  vouloir  monter  sur  le  toit  de  la  maison  pour  se 
jeter  de  là  à  terre  :  il  ne  suffit  pas  d'y  être  monté,  puis  tombé.  Si  l'on  a  vu 
quelqu'un  y  monter  dans  un  mouvement  décolère,  ou  si  après  un  chagrin  mani- 
feste un  homme  est  tombé  du  toit  et  a  péri,  i|  y  a  présomption  de  suicide. 

«  3.  Si  l'on  voit  un  homme  étranglé  et  suspendu  à  un  arbre,  ou  un  mort 
jeté  sur  son  épée,  il  y  a  présompiion  de  décès  ordinaire.  En  ce  cas,  tous  les 
devoirs  habituels  pour  la  circonstance  devront  être  observés  »  {Talmud,  traité 
Semahoth  [Des  deuils],  ch.  ii,  g§  1-3,  confirmé  par  Maïmonide,  Yad  Hazaqah 
[Main-forte],  liv.  XIV,  cli.  i,  n"  11). 

De  la  Bible  et  du  Talmud  rapprochous  le  Koran,  cet  autre  produit  de  la  race 
sémitique;  l'œuvre  du  Projihète  ne  contient  rien  de  précis  contre  le  suicide  qui, 
sans  doute,  chez  les  fidèles,  était  aussi  rare  que  chez  les  Hébreux.  Le  livre  sacré 
de  rislam  prêche  la  résignation;  l'heure  delà  mort  de  chacun  appartient  à  Dieu. 
«  Nous  avons  arrêté  que  la  mort  nous  frappe  tour  à  tour  à  certains  nntmeuts,  et 
nul  ne  saurait  prendre  le  pis  sur  nous  )^  {Surah  LVI,  v.  GO).  Et  enc(u'c  :  «  C'est 
Dieu  qui  reçoit  les  âmes  lorsque  le  moment  de  la  mort  est  venu.  Il  saisit  par 
le  sommeil,  image  de  la  mort,  ceux  qui  ne  sont  pas  destinés  à  mourir.  11 
s'empare  sans  retour  de  l'ànie  dont  il  a  décidé  la  mort,  renvoie  les  autres  (les 
âmes  de  ceux  qui  ne  font  que  dormir),  et  leur  permet  d'y  rester  jusqu'au  temps 
marqué.  Certes,  il  y  a  dans  ceci  des  signes  pour  ceux  qui  rëlléchissent  »  {Le  Koran, 
traduction  Kasimirski.  Paris,  18  iO,  Surah  XXXIX,  v.  43). 
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Les  philoso|)hes  grecs  réprouvaient  le  suicide  et  demandaient  même  qu'il  fût 
puni  comme  un  crime.  Nous  en  donnerons  pour  preuves  les  deux  passages 
suivants  tirés  des  œuvres  de  Platon  et  d'Arislole. 

«  ttiais  quelle  peine  porleixms-noiis,  dit  le  fondateur  de  l'Académie,  contre  le 
meurtrier  de  ce  qu'il  a  de  plus  proche  et  de  plus  cher  au  monde,  je  veux  dire 
contre  l'homicide  de  soi-même,  qui  tranche  malgré  la  destinée  le  fil  de  ses  jours, 
quoique  l'Etat  ne  l'ait  pas  condamné  à  mourir,  qu'il  n'y  soit  point  réduit  par 
quehjue  malheur  affreux  et  inévitable  survenant  inopinément,  ni  par  aucun 
opprobie  de  nature  à  lui  rendre  la  vie  insupportable,  mais  qui,  par  une  faiblesse 
et  une  lâcheté  extrêmes,  se  condamne  lui-même  à  cette  peine  qu'il  ne  mérite 
pas?  Les  Dieux  seuls  savent  quelles  sont  les  cérémonies  nécessaires  pour 
l'expiation  et  la  sépulture  du  coupable.  Ainsi,  les  plus  proches  parents  du  mort 
consulteront  là-dessus  les  interprètes  et  les  lois  relatives  à  ce  sujet,  et  se  confor- 
meront à  leurs  décisions.  Ceux  qui  se  seront  délaits  ainsi  seront  enterrés  seuls, 
dans  un  lieu  à  part.  On  choisira  pour  leur  sépulture,  dans  les  confins  des  douze 
parties  du  territoire,  quelque  endroit  inculte  et  ignoré,  oii  ils  seront  déposés 
sans  honneur,  avec  défense  d'ériger  aucune  colonne  sur  leur  tombe  et  de  graver 
leur  nom  sur  un  marbre  »  {Ues  lois,  liv.  IX). 

Voici  ccmimenl  [)arle  Arii-tote  :  «  Quant  à  celui  qui  se  tue  dans  un  accès  de 
colère,  il  l'ait,  contre  toute  raison,  une  action  que  la  loi  ne  permet  pas.  Jl  fait 
donc  un  acte  injuste.  Mais  envers  qui?  est-ce  envers  la  société,  et  nonpasenvers 
lui-même?  Car  enfin,  ce  qu'il  éprouve,  il  l'a  voulu  ;  mais  personne  n'est  volon- 
tairement l'objet  d'une  injustice.  Voilà  pourquoi  la  société  inflige  une  peine  à  ce 
genre  de  crime  ;  et,  de  plus,  une  sorte  de  déshonneur  s'attache  à  celui  qui 
s'est  tué  lui-même,  conmie  étant  coupable  d'un  délit  envers  la  société  » 
{La  Morale,  \iy.  y,  chap.  xi,  traduction  Thurot.  Paris,  1830,  p.  241). 

Comme  l'indiquent  les  deux  passages  que  nous  venons  de  citer,  des  lois 
contre  le  suicide  existaient  dans  les  républiques  de  la  Grèce.  Chez  les  Athéniens, 
la  main  des  suicidés  qui  avait  servi  d'instrument  à  l'accomplissement  de  l'acte 
considéré  comme  un  crime  était  coupée  par  le  bourreau,  et  enterrée  ou  brûlée 
séparément  du  reste  du  corps.  A  Thèbes,  on  leur  refusait  la  sépulture,  et  leur 
mémoire  était  Hétrie.  Même  sévérité  dans  les  lois  de  Sparte.  Happelons  aussi  les 
peines  édictées  à  Milet  lors  de  l'épidémie  qui  y  sévissait  sur  les  filles  du  pays; 
on  sait  que  cet  édit  condamnait  toutes  celles  qui  se  pendraient  à  être  portées 
«  toute  nues  à  la  veuëde  tout  le  monde  à  travers  la  grande  place.  » 

Esquirol  raconte  que,  «  lorsque  les  déclamations  d'Agésias  rendirent  le  suicide 
fréquent  en  Egypte,  il  suffit  d'une  loi  de  Ptolémée,  qui  défendit,  sous  peine  de 
mort,  d'enseigner  la  philosophie  de  Zenon,  pour  faire  cesser  le  suicide  »  {Des 
maladies  mentales,  éd.  belge,  t.  I,  p.  325). 

Les  Romains,  de  même  que  les  Grecs,  condamnnient  le  suicide.  A  propos  des 
épidémies  de  suicide,  nous  avons  cité  la  loi  de  Tarquin  l'Ancien,  loi  de  circon- 
stance, il  est  vrai,  qui  ordonnait  de  mettre  en  croix  le  corps  des  suicidés,  de  les 
exposer  à  la  vue  des  citoyens  et  de  les  abandonner  aux  bêtes  féroces  et  aux 
oiseaux  de  proie. 

Cette  loi  de  Tarquin  l'Ancien  ne  survécut  sans  doute  pas  à  la  cause  qui  l'avait 
provoquée,  car,  au  témoignage  de  Montesquieu,  «  du  temps  de  la  république, 
il  n'y  avoit  point  de  loi  à  Rome  qui  punît  ceux  qui  se  tuoienl  eux-mêmes: 
cette  action,  chez  les  historiens,  est  toujours  prise  en  bonne  part,  et  l'on  n'y 
Toit  jamais  de  punition  contre  ceux  qui  l'ont  faite  »  {Esprit  des  lois,  liv.  XXIX, 
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ch,  ix).  Et  cependant,  si  l'on  en  croit  Sénèque  le  rhéteur  [Controverses,  liv.  VIII, 
ch.  iv),  on  avait,  dans  les  premiers  temps  de  la  république,  l'habitude  d'aban- 
donner sans  sépulture  les  cadavres  de  ceux  qui  se  tuaient  eux-mêmes. 

Sous  l'influeuce  de  la  philosophie  stoïcienne,  d'après  certains  auteurs,  mais 
bien  plutôt,  croyons-nous,  par  suite  des  troubles  sociaux  provoqués  par  la  chute 
de  la  république  et  l'établissement  de  l'empire,  le  nombre  des  suicides  augmenta 
considérablement  chez  les  Romain?,  en  sorte  que  l'homiciile  de  soi-même  prit 
pour  ainsi  dire  un  caractère  endémo-épidémique.  Les  condamnations  à  mort 
pour  causes  politiques  étaient  nombreuses  durant  le  premier  siècle  de  l'empire 
romain,  et  pour  éviter  le  dernier  supplice,  on  se  tuait.  «  Sous  les  premiers 
empereurs,  selon  la  remarque  de  Montesquieu,  la  coutume  s'introduisit  de  pré- 
venir la  condamnation  par  une  mort  volontaire;  ou  obteuoit  ainsi  les  honneurs 
de  la  sépulture,  et  les  testaments  étoient  exécutés.  Mais,  lorsque  les  empereurs 
devinrent  aussi  avares  qu'ils  avoienl  été  cruels,  ils  ne  laissèrent  plus  à  ceux  dont 
ils  vouloient  se  défaire  le  moyen  de  conserver  leurs  biens,  et  ils  déclarèrent  que 
ce  serait  un  crime  de  s'ôter  la  vie,  par  le  remords  d'un  autre  crime  »  {loc.  cit., 
liv.  XXIX,  chap.  ix). 

Toutes  les  lois  sur  le  suicide,  promulguées  par  les  empereurs  romains,  ont  été 
recueillies  dans  le  Gode  et  le  Digeste  de  Justinien  (sixième  siècle  de  notre  ère). 
Nous  allons  en  analyser  brièvement  les  dispositions. 

Ceux  qui,  étant  accusés  d'un  crime,  se  tuaient  par  crainte  d'une  condamnation 
imminente,  n'avaient  pas  d'héritiers.  Cependant  leurs  biens  n'étaient  confisqués 
qu'autant  que  le  crime  dont  ils  étaient  accusés  entraînait  une  condamnation  à 
la  mort  ou  à  la  déportation. 

Si  un  suicidé  n'était  coupable  que  d'un  vol  modique,  ses  biens  ne  devaient 
pas  être  confisqués,  pas  plus  qu'ils  ne  l'auraient  été.  s'il  avait  été  condamné 
pour  le  même  fait.  A  plus  forte  raison  doit-on  confisquer  les  biens  du  suicidé 
dont  le  crime  aurait  entraîné  une  condamnation  telle,  que  la  confiscation  s'en 
serait  suivie. 

La  loi  rendait  le  suicide  excusable  et  même  licite  dans  les  cas  suivants:  ennui 
de  la  vie  ;  chagrin  violent;  impatience  de  la  douleur  ou  d'une  maladie  ;  vanité 
ou  forfanterie,  comme  chez  certains  philosophes;  fureur  et  folie.  Dans  tous  ces 
cas  les  biens  du  suicidé  retournaient  à  ses  héritiers,  d'après  la  décision  d'Antonin. 
Adrien  avait  même  édicté  que  cette  règle  devait  être  observée  lorsqu'il  s'agissait 
d'un  père  accusé  d'avoir  tué  son  fils,  parce  que,  dans  ce  cas,  le  suicide  doit  être 
attribué  à  la  douleur  d'avoir  perdu  son  fils. 

Si  un  mari  a  fait  une  donation  à  sa  femme  et  s'est  ensuite  donné  la  mort 
pour  échapper  au  remords  d'un  crime,  la  donation  sera  annulée,  quoique  les 
donations  faites  à  d'autres  soient  valables,  si  elles  n'ont  pas  été  faites  en  vue  de 
cette  mort  {Digeste,  liv.  XXIV,  tit.  i,  XXVIIl,  tit.  ni  et  iv,  et  XLVIII,  tit.  xxi). 

Il  existait  une  législation  beaucoup  plus  sévère,  applicable  aux  militaires. 
Ainsi  la  loi  punissait,  chez  eux,  même  la  tentative  de  suicide.  «  Le  militaire  qui 
essaye  de  se  tuer  et  survit  à  sa  tentative  de  suicide  est  puni  de  mort,  si  son 
action  n'a  pas  été  provoquée  par  l'iitipalience  de  la  douleur  ou  d'une  maladie, 
par  un  violent  chagrin  ou  par  toute  autre  cause.  Dans  tous  les  cas  il  est  renvoyé 
et  noté  d'infamie  »  {Dig.,  liv.  XXIV,  tit.  i,  I.  32,  §  7). 

Lorsqu'un  militaire  s'était  tué  par  suite  du  remords  d'un  crime,  son  testament 
était  annulé;  il  était,  au  contraire,  conservé,  si  le  suicide  avait  été  provoqué 
par  l'ennui  de  la  vie,  par  les  souffrances  d'une  maladie,  etc.  Dans  ce  dernier 
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cas,  si  le  militaire  n'avait  pas  fait  de  testament,  ses  biens  revenaient  à  ses  parents, 
ou,  à  leur  défaut,  à  la  légion  à  laquelle  il  appartenait  (Di^.,liv.  XXVlll,  tit.  iv, 
1.6,  §7).    _ 

Nous  arrivons  au  catholicisme.  C'est  incontestablement  aux  prescriptions 
morales  qu'il  sut  faire  accepter  et  aux  sanctions  purement  spirituelles  qu'il 
leur  donna  qu'il  amena,  selon  l'expression  d'un  illustre  philosophe,  «  la  répro- 
bation générale  du  suicide,  dont  les  Anciens,  aussi  dédaigneux  de  leur  propre 
vie  que  de  celle  d'autrui,  s'étaient  si  souvent  fait  un  monstrueux  honneur,  ou 
du  moins  une  trop  fréquente  ressource,  plus  d'une  fois  imitée  par  leurs  pliilo- 
sophes,  loin  d'en  être  blâmée.  Cette  pratique  antisociale  devait,  sans  doute, 
spontanément  décroître  avec  la  prédominance  des  mœurs  militaires;  mais  c'est 
certainement  une  des  gloires  morales  du  catholicisme  d'en  avoir  convenablement 
organisé  l'énergique  condamnation...  »  (Aug.  Comle,Cours  de  philosophie  posi- 
tive, 2eédit.,  t.  V,  p.  508). 

C'est  à  saint  Augustin  que  revient  l'honneur  d'avoir  ouvert  la  campagne, 
qu'on  me  passe  celte  expression.  Ce  n'est  pas  le  lieu  d'analyser,  encore  moins 
de  rcuroduire  les  nages  éloquentes  qu'il  consacra  dans  la  Ciléde  Dieu  à  la  réfu- 
tation oe  K  u  ^e  ssopn  israes  au  on  avait  accumulés  en  faveur  de  la  mort  volon- 
taire, (jue.ques  années  après  cette  publication,  nous  voyons  l'Église  s'occuper, 
pour  la  première  fois,  de  cette  question  délicate.  Le  concile  d'Arles,  réuni  en 
452,  déclara  que  le  suicide  était  un  crime  et  ne  pouvait  être  que  l'effet  d'une 
fureur  (lialiolii|ue. 

Cette  opinion,  en  quelque  sorte  purement  doctrinale,  ne  devait  recevoir  une 
sanction  pénale  que  plus  de  cent  ans  après,  aux  conciles  de  Prague  et  d'Auxerre. 
Dans  la  première  de  ces  réunions,  tenue  en  565,  il  fut,  en  effef,  décidé  «  que 
ceux  qui  se  donnent  la  mort  à  eux-mêmes  par  le  fer  ou  par  le  poison,  ou  en  se 
précipitant  d'un  lieu  élevé,  ou  en  se  pendant,  ou  de  quelque  autre  manière,  ne 
soient  honorés  d'aucune  commémoration  dans  le  saint  sacrifice  de  la  messe,  et 
que  le  chant  des  psaumes  n'accompagne  pas  leur  corps  au  tombeau.  Car  beaucoup 
de  gens  ont  usurpé  ces  honneurs,  par  suite  de  l'ignorance  où  étaient  ceux  qui 
les  leur  rendaient  »  (Félix  Bourquelot,  Rechercha  sur  les  opinions  de  la  légis- 
lation, en  matière  de  mort  volontaire,  pendant  le  moyen  âge,  in  Bibliothèque  de 
l'École  des  Chartes,  1842  et  1843,  t.  Ill  et  IV). 

Cette  sentence  fut  renouvelée  en  termes  presque  identiques  par  le  concile 
d'Auxerre  tenu  en  578  et  par  celui  qui  se  réunit  à  Troyes  au  neuvième  siècle. 

Vers  la  même  époque,  le  pape  Nicolas  I"  (858  à  867)  i-endit  la  décision  suivante: 
({  Vous  me  demandez  si  l'on  doit  ensevelir  celui  qui  s'est  tué  lui-même,  ou  si 
l'on  doit  offrir  pour  lui  le  sacrifice  de  la  messe.  Il  faut  l'ensevehr,  pour  qu'il 
ne  blesse  pas  l'odorat  des  vivants  ;  mais  il  faut,  en  le  portant  au  tombeau, 
s'abstenir  du  service  accoutumé,  afin  d'inspirer  aux  autres  une  terreur  salutaire. 
Il  y  a  des  personnes  qui,  par  amour  de  l'humanité,  font  des  obsèques  aux 
suicidés  ;  mais  elles  sont  considérées  comme  le  faisant  pour  leur  propre  conten- 
tement, et  non  pour  l'homme  qui  est  meurtrier  de  lui-même.  Le  saint  sacrifice 
ne  doit  pas  être  offert  en  l'honneur  de  celui  qui,  non-seulement  est  mort  en 
état  de  péché  mortel,  mais  s'est  donné  à  lui-même  cette  mort,  dernier  effet  de 
sa  méchanceté.  Car  l'apôtre  Jean  a  dit  qu'il  ne  faut  pas  faire  de  prières  pour 
celui  qui  a  péché  mortellement.  Et  qui  s'est  rendu  plus  coupable  de  péché  mortel 
que  l'insensé  qui,  à  l'imitation  de  Judas  suit  les  inspirations  du  démon  et  se 
tue  lui-même?  »  (Félix  Bourquelot,  loc.  cit.,  t.  III,  p.  555). 
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Telle  est  la  jurisprudence  de  l'Église.  On  conçoit  aisément  qu'à  une  époque 
de  foi  protonde,  où  l'autorité  spirituelle  du  catholicisme  était  sans  conteste,  une 
pareille  sanction  pénale  du  suicide  devait  inspirer,  en  effet,  «  une  terreur  salu- 
taire. ))  Cependant  un  peu  d'  «  amour  de  l'humanité  »  n'aurait  pas  nui  en  cette 
question  ;  comme  on  le  voit,  plus  sévère  que  la  loi  romaine,  l'Eglise  n'admet 
pas  l'excuse  de  la  maladie.  Ce  ne  fut  que  beaucoup  plus  tard  qu'elle  excepta  de 
ses  anathcmps  les  suicidés  pour  cause  de  fureur  ou  de  folie;  mais  encore  llUlait- 
il  que  folie  et  fureur  fussent  bien  constatées  et,  étant  donné  l'état  de  la  méde- 
cine mentale  et  les  idées  préconçues  qui  régnaient  à  cette  époque,  on  conçoit 
aisément  que  la  maladie  ne  devait  que  rarement  être  admise. 

C'est  du  droit  canon  que  s'inspira  la  législation  civile,  et  son  influence  sur  les 
lois  qui  furent  édictées  sur  le  suicide  est  des  plus  manifestes.  Nous  en  excepterons 
toutefois  les  Capitulaires  de  Charlemagne.  Le  puissant  empereur  condamne,  il 
est  vrai,  le  suicide  ;  il  défend  même  les  cérémonies  et  le  sacrifice  de  la  messe  en 
l'honneur  du  coupable;  néanmoins,  il  permet  les  aumônes  et  le  chant  des 
psaumes  en  sa  faveur,  parce  que,  dit-il,  «  les  jugements  de  Dieu  sont  impéné- 
trables et  que  personne  ne  peut  sonder  la  profondeur  de  ses  desseins  »  [Capitul. 
Carol.  et  Lud.  imp.  Baluze,  t.  I,  p.  1133).  On  peut  se  demander  si  le  pape 
Nicolas  l*"  ne  pensait  pas  un  peu  à  Charlemagne,  lorsque  dans  sa  réponse  aux 
conseils  que  lui  demandaient  les  Bulgares  et  que  nous  avons  citée  plus  haut  il 
s'en  prend  aux  personnes  qui,  «  par  amour  de  l'humanité,  font  des  obsèques  aux 
suicidés.  » 

Mais  cette  indulgence  relative  à  l'égard  des  suicidés,  que  Charlemagne  avait 
introduite  dans  ses  Capitulaires,  ne  devait  pas  lui  survivre.  Aussitôt  après  sa 
mort,  les  prescriptions  de  l'Église  devinrent  celles  de  la  législation  civile,  et  il 
en  fut  ainsi  dans  tous  les  États  chrétiens. 

Ainsi,  au  dixième  siècle,  le  roi  d'Angleterre  Edgard,  dans  un  des  Canons 
publiés  par  lui,  assimile  les  suicidés  aux  voleurs,  aux  assassins,  aux  criminels 
de  tout  genre.  «  Si  quelqu'un,  y  est-il  dit,  avec  des  armes  se  tue  spontanément 
ou  par  quelque  instigation  diabolique,  il  n'est  pas  permis  de  chanter  des  messes 
pour  un  pareil  homme;  son  corps  doit  être  enfermé  en  terre,  sans  qu'on  chante 
de  psaumes,  et  il  ne  doit  pas  être  enseveli  en  terre  sainte  »  (Félix  Bouquelot, 
loc.  cit.,  t.  III,  p.  560). 

Saint  Louis  ajouta,  vers  1270,  la  confiscation  aux  peines  purement  religieuses 
appliquées  jusque-là.  «  Se  il  avenoit,  dit-il  en  ses  Établissements  (ch.  lxxxviii), 
que  aucuns  hons  se  pendist,  ou  noiast,  ou  s'occisL  en  aucune  manière,  si 
mûebles  seraient  au  baron^  et  aussi  de  la  famé  ». 

Celte  introduction  d'une  disposition  empruntée  au  droit  romain  s'explique 
aisément.  Saint  Louis,  grand  admirateur  du  Code  Justinien,  en  fil  faire  des 
traductions,  et  un  grand  usage  en  fut  fait  pour  la  rédaction  des  Établissements ^ 

Si  l'on  étudie  les  Coutumes  des  diverses  provinces  de  l'ancienne  France,  on 
trouvera  sur  ce  qui  concerne  le  suicide  bien  des  divergences.  En  Normandie  et 
dans  les  principales  villes  du  Midi,  Toulouse,  par  exemple,  on  en  revint  simple- 
ment aux  prescriptions  du  droit  romain  ;  on  admit  la  distinction  entre  ceux 
qui  se  tuent  pour  éviter  la  honte  d'un  supplice  et  ceux  que  la  perle  de  quelque 
procès  ou  quelque  chagrin  violent  ont  poussés  à  la  mort  volontaire,  et  on  ne 
prononçait  la  confiscation  que  dans  le  premier  cas. 

Dans  d'autres  provinces,  et  surtout  dans  celles  du  Nord,  les  coutumes  locales 
étaient  plus  sévères  et  la  confiscation  les  biens  était  ordonnée,  dans  tous  les 
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cas,  sans  exce|»tion.  De  plus,  en  certains  endroits,  on  s'en  prenait  au  cadavre 
du  suicidé,  auquel  on  voulait  faire  expier  son  crime  contre  nature.  Ainsi,  la 
Coutume  de  Bretagne,  en  son  article  631,  dit  :  «  Si  aucun  se  tue  à  son  escient, 
il  doit  être  pendu  par  les  pieds  et  traîné  comme  meurtrier,  et  tous  ses  biens, 
meubles,  acquis  à  qui  il  appartient  »  (Félix  Bourquclot,  loc.  cit.,  t.  IV,  p.  264). 
A  Lille,  on  considérait  le  suicidé  comme  un  meurtrier  et  on  le  traînait  jus- 
qu'au lieu  du  supplice  {jusques  as  fourques),  oîi  il  était  pendu.  Si  c'était  une 
femme,  on  briàlait  son  corps  après  l'avoir  préalablement  traîné  jusques  as 
fourques.  A  Abbevillc,  les  corps  des  suicidés  étaient  traînés  sur  une  claie  à 
travers  les  rues.  Leur  maison  étant  souillée,  un  trou  était  pratiqué  dans  la  porte 
et  on  lirait  par  là  le  cadavre  (Félix  Bouquelot,  loc.  oit  ,  t.  IV,  p.  264). 

A  Zurich,  le  cadavre  était  également  retiré  par  une  ouverture  pratiquée  sur 
le  seuil  de  la  porte.  «  De  plus,  si  l'homme  s'est  poignardé,  on  lui  plante  près 
de  lu  tète  un  arbre  ou  un  more  au  de  bois,  dans  lequel  on  enfonce  le  couleau; 
s'il  s'est  noyé,  on  l'enterre  à  cinq  pieds  de  l'eau  dans  le  sable  ;  si  c'est  dans  un 
puits  qu'il  s'est  noyé,  on  l'ensevelit  sur  une  montagne  ou  près  d'un  chemin,  et 
on  lui  pose  trois  pierres,  l'une  sur  la  tê(e,  l'antre  sur  le  corps,  la  troisième  sur 
les  pieds  »  (Michelel,  Origines,  du  droit  français,  p.  571). 

Eiilin,  il  arriva  souvent  qu'on  déterrait  les  cadavres  de  ceux  qu'on  soupçon- 
nait de  s'être  tués,  afin  de  leur  faire  leur  procès. 

L'Ordonnance  criminelle,  publiée  par  Louis  XIV,  en  1670,  et  qui  était  des- 
tinée à  rendre  la  jurisprudence  uniforme  dans  les  affaires  criminelles,  s'occupe 
de  suicide  et  voici  dans  quels  termes  :  «  Le  procès,  y  est-il  dit,  ne  pourra  être 
fait  au  cadavre  et  à  la  mémoire  du  défunt,  si  ce  n'est  pour  crime  de  lèse-majesté 
divine  ou  humaine,  dans  les  cas  où  il  échet  de  faire  le  procès  aux  défunts  : 
duel,  homicide  de  soi-même  ou  rébellion  en  justice  avec  lorce  ouverte,  dans  la 
rencontre  de  laquelle  il  aura  été  tué  »  (titre  XXII,  art.  1"). 

Le  suicide  étant  assimilé  à  un  «  crim^  de  lèse-majesté  divine  ou  humaine  », 
les  pénalités  les  plus  sévères,  on  pourrait  dire  les  plus  inhumaines,  furent 
inscrites  dans  la  loi,  et  appliquées  avec  la  plus  grande  rigueur.  Nous  en  don- 
nerons pour  preuve  l'extrait  de  l'arrêt  suivant,  rendu  par  le  parlement  de 
Paris,  le  31  janvier  1749  :  «  Pour  réparation  de  quoi,  condamne  sa  mémoire, 
et  ordo)me  que  le  cadavre  dudit  défunt  Portier  st?ra  attaché  par  l'exécuteur  de 
la  haute  justice  derrière  une  charrette  et  traîné  sur  une  claie  la  tête  en  bas  et 
la  face  tournée  contre  terre  parles  rues  de  ladite  ville,  depuis  la  prison  jusqu'à 
la  place  publique,  où  il  sera  pendu  par  les  pieds  à  une  potence  qui  sera,  à  cet 
effet,  plantée  audit  lieu  ;  et  après  y  avoir  demeuré  vingt-quatre  heures,  jeté  à 
la  voirie;  ses  biens,  acquis  et  confisqués  au  profit  de  qui  il  appartiendra.  Sur 
lesquels  sera  prise  la  somme  de  100  livres  d'amende  au  prolit  du  sieur  Enga- 
-giste  »  (Serpillon,  Code  criminel  ou  Commentaire  sur  l'ordonnance  de  1670, 
t.  II,  p.  970). 

Lorsqu"en  ci'.ant  cette  sentence  on  se  représente  la  scène  :  un  cadavre  traîné 
sur  une  claie  à  travers  les  rues  d'une  ville,  puis  attaché  à  un  gibet  la  tête  en 
bas,  on  ne  p;3ut  s'empêcher  d'être  de  l'avis  de  Montesquieu,  dans  |ses  Lettres 
persanes:  «  Les  loissoat  furieuses  eu  Europe  contx'e  ceux  qui  se  tuent  euv-mêmes. 
On  les  fait  mourir,  pour  ainsi  dire,  une  seconde  fois  ;  ils  sont  traînés  indigne- 
ment par  les  rues  ;  on  les  note  d'infamie  ;  on  confisque  leurs  biens.  Il  me  paraît 
que  ces  lois  sont  bien  injustes  »  (Lettre  LXXVl).  Que  nous  sommes  loin  des 
premiers  siècles  du  catholicisme  qui  ne  réprimait  le  suicide  qu'à  j'aide  de 
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sanctions  toutes  morales,  par  le  Bcfus  des  cérémonies  religieuses!  Mais,  comme 
il  arrive  souvent,  le  pouvoir  civil,  en  voulant  trop  bien  faire,  pousse  ses  pre- 
scriptions souvent  jusqu'à  l'odieux,  et  une  réaction  est  indispensable.  Cette 
réaction,  comme  d'ordinaire,  commença  par  se  faire  dans  l'opinion.  C'est  l'opi- 
nion qui  gouverne  le  monde,  a-t-on  dit  avec  raisoa  ;  mais  c'est  aux  penseurs  à 
faire  l'opinion.  C'est  ce  qui  arriva  pour  cette  question  des  pénalités  contre  le 
suicide.  Les  philosophes  du  dix-huitième  siècle,  et  en  particulier  Montesquieu 
et  Voltaire,  décochèrent  contre  ces  coutumes  barbares  leurs  traits  acérés  ; 
Beccaria,  dans  son  Traité  des  délits  et  des  peines,  apporta  à  la  cause  de  l'huma- 
nité les  arguments  inflexibles  du  jurisconsulte  et  de  l'homme  de  bien.  Lorsque 
éclata  la  Révolution,  le  terrain  était  donc  préparé  en  France;  la  législation 
barbare  sur  le  suicide  ne  trouva  à  l'Assemblée  constituante  aucun  défenseur  et 
fut  complètement  abolie. 

Dans  les  autres  pays  de  l'Europe,  si  les  peines  édictées  contre  la  mort  volon- 
taire n'ont  pas  été  partout  abrogées,  elle^  sont  du  moins  tombées  en  désuétude. 
En  Angleterre,  par  exemple,  où  la  loi  encore  en  vigueur  est  très-sévère,  mais 
où  elle  excepte  de  ses  rigueurs  le  suicide  par  suite  de  folie,  on  eu  élude  aisé- 
ment l'application  par  un  certificat  de  médecins,  qui  constate  que  celui  qui  s'est 
suicidé  était  aliéné.  Toutefois,  l'individu  qui  a  survécu  aux  efforts  tentés  par 
lui  pour  se  tuer  passe  eu  jugement.  Dans  ces  cas  encore,  il  sera  possible  de  le 
soustraire  à  toute  pénalité,  s'il  est  démontré  que  la  tentative  de  suicide  a  été 
commise  sous  l'influence  d'un  accès  de  délire. 

Certains  auteurs,  qui  ont  traité  du  suicide,  se  basant  sur  le  fait  de  l'augmen- 
tation progressive  des  morts  volontaires,  regrettent  que  l'on  ait  aboli  ou  laissé 
tomber  en  désuétude  les  anciennes  lois,  ou  qu'on  n'eu  établisse  pas  de  nouvelles 
en  rapport  avec  nos  mieurs.  A  leur  tête,  nous  placerons  Rsquirol,  qui  s'est 
exprimé  sur  ce  point  de  la  manière  suivante:  «  Le  suicide  est  plus  fréquent 
depuis  que  les  loiî  qui  le  con  lamaent  sont  sans  vigueur  :  donc,  dans  l'intérêt 
de  la  société,  le  législateur  peut  établir  des  lois,  non  pénales  contre  le  cadavre 
des  suicidés,  encore  moins  contre  ses  parents,  mais  des  lois  comminatoires 
pour  prévenir  le  suicide.  Il  ne  m'appartient  pas  d'indi  pier  quelles  sont  ces 
lois,  mais  je  pense  qu'elle»  doivent  varier  suivant  le  caractère,  les  moeurs  et 
même  les  préjugés  des  peuples,  et  être  dirigées  contre  les  causes  sociales  qui 
sont  propres  à  développer  la  tendance  au  suicide.  Par  exemple,  de  nos  jours,  le 
roi  de  Saxe  vient  d'ordonner  que  le  corps  des  suicidés  fût  livré  aux  amphithéâtres 
publics  de  dissection  »  (/oc  cit.,  1. 1,  p.  327). 

Liste,  dans  son  livre  sur  le  Suicide  (Paris,  1856,  p.  444),  partage  le  senti- 
ment d'Esquirol,  et  s'applique  à  démontrer  «  qu'en  présence  de  l'accroissement 
si  rapide  des  suicides,  la  loi  ne  peut  ni  ne  doit  rester  plus  longtemps  indiffé- 
rente ». 

Sur  ce  côté  social  si  important  de  la  question,  nous  nous  rangeons  complè- 
tement à  l'avis  de  Falret  père.  Nous  nu  croyons  pas  que  les  lois  civiles  puissent 
sévir  contre  le  suicide,  encore  m)ins  qu'elles  soient  en  état  de  le  prévenir. 

D'une  paît,  comme  nous  l'avons  vu  par  l'étude  des  législations  des  autres 
peuples,  les  peines  édictées  atteignent  moins  le  suicidé  lui-même  que  les 
membres  de  sa  famille.  En  confisquant  ses  biens,  on  ruine  ses  héritiers,  qui  ne 
sont  pas  coupables  du  prétendu  crime  de  leur  ascendant;  en  condamnant  son 
cadavre  à  un  supplice  infamant,  le  déshonneur  en  rejaillit  sur  toute  sa  famille. 
La  loi,  loin  d'atteindre  son  but,  punit  des  innocents.  Aussi,  comme  le  dit  si 
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bien  l'auteur  dont  j'essaie  de  résumer  les  idçes,  «  la  loi  n'aurait  que  de  la 
fureur,  elle  manque  de  force  ;  elle  viendrait  échouer  contre  l'opinion  publique 
qui,  prononçant  en  dernier  ressort,  absout  le  malheureux  que  le  désespoir 
entraîne  à  une  mort  volontaire  et  accorde  une  tenare  pilié  à  son  délire  »  (J.-L. 
Falret,  De  Vhypochondrie  etdu  suicide.  Paris,  1822,  p.  269). 

D'autre  part,  ainsi  que  nous  croyons  l'avoir  démontré,  la  plupart  des  suicides 
doivent  être  mis  sur  le  compte  de  la  (olie,  et  il  ne  peut  venir  à  l'idée  de  per- 
sonne de  punir  un  individu  parce  qu'il  est  mulade.  «  On  ne  peut  pas  plus  punir 
l'homicide  de  soi-même  qu'on  ne  punit  les  effels  de  la  démence  »,  dit  quelque 
part  Montesquieu,  et  tout  le  monde  est  aujourd'hui  de  son  avis. 

Si  nous  écartons  donc  les  cas  de  suicide  qui  sont  dus  à  l'alicnalion  mentale 
et  qui  sont  les  plus  nombreux,  il  nous  reste  ceux,  en  plus  petit  nombre,  qui  sont 
le  résultat  d'une  émotion  passionnelle,  d'un  acte  délibéré  dans  toute  la  pléni- 
tude de  la  raison.  Ces  cas,  croyons-uoiis,  sont  rares,  et  ils  ne  méritent  pas  une 
législation  spéciale.  La  mort  volontaire  est  alors  le  fait  d'une  déviation  morale, 
plus  ou  moins  profonde,  que  des  influences  morales  seules  doivent  chercher  à 
guérir. 

Mais,  disent  les  partisans  d'une  répression  légale  du  suicide,  ne  voyez-vous 
pas  (jue  le  mal  est  plus  frécpicnl  depuis  que  les  lois  pénales  ne  sont  plus  en 
vigueur  ?  H  appartiendrait  d'abord  à  ceux  qui  parlent  ainsi  de  démontrer,  avec 
preuves  en  main,  que  le  nombre  des  suicides  est  plus  grand  aujourd'hui  qu'au 
siècle  dernier,  par  exemple,  où  les  parlements  traitaient  avec  tant  de  rigueur 
les  cadavres  de  ceux  qui  se  tuaient  eux-mêmes.  Puis  il  s'agirait  de  prouver  que 
«  cette  terreur  salutaire  »,  dont  parle  le  pape  Nicolas  I^%  et  que  devaient 
inspirer  les  supplices  barbares,  ait  arrêté  un  seul  instant  ceux  qui  cherchaient 
à  se  détruire. 

Nous  sommes  convaincu  qu'il  en  est  du  suicide  comme  de  la  démonoraanie 
au  moyen  âge,  et  nous  dirons  volontiers  avec  l'auteur  que  nous  avons  déjà 
cité  plusieurs  fois  :  «  N'a-ton  pas  vu,  dans  des  temps  déjà  reculés,  la  démo- 
nomanie  et  toutes  ses  variétés  se  multiplier  et  affliger  l'Europe,  au  moment 
même  où  les  législateurs  cherchaient  à  frapper  l'imiigination  par  l'appareil 
effrayant  des  supplices  ?  Tous  ces  moyens  violents  ne  rendaient  pas  à  la  raison 
un  seul  de  ces  mélancoliques.  Les  démonomaniaques  furent  traités  comme  les 
autres  aliénés,  et  la  médecine,  en  renouvelant  son  alliance  avec  la  philosophie, 
e>t  presque  parvenue  à  faire  rayer  celte  vésanie  de  la  liste  des  infirmités  qui 
affligent  l'espèce  humaine  »  (J.-L.  Falret,  loc.  cit.,  p.  279).  Le  suicide  aussi, 
ne  cessons  pas  de  le  répéter,  est,  dans  la  majorité  des  cas,  un  symptôme  mor- 
bide qu'il  appartient  au  médecin  de  traiter  et  non  à  la  société  de  flétrir  et 
de  punir. 

A  toutes  ces  objections  on  oppose  les  mesures  législatives  qui,  en  maintes 
occasions,  sont  iiarveuucs  à  arrêter  la  contagion  du  suicide,  et  l'on  cite  l'his- 
toire des  filles  de  Milet,  celle  de  l'édit  de  Tarquin,  etc.  Mais,  dans  toutes  les 
épidémies  de  suicide  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  de  nos  jours,  il  s'agissait 
de  fûts  se  produisant  dans  d^'s  circonstances  bien  déterminées.  Qu'une  série 
d'individus  se  jettent,  par  imitation,  du  haut  d'un  édifice  public,  une  simple 
mesure  de  police,  la  défense  de  l'accès  à  cet  é.lifice,  suffit  pour  couper  le  mal  à 
sa  racine  sans  (ju'il  y  ait  lieu  de  recourir  à  des  peines  quelconques. 

Quant  au  désir  exprimé  par  Esquirol  et  par  plusieurs  aliénistes  après  lui, 
de  voir  l'État  défendre  aux  journaux  la  reproduction  des  cas  de  suicide,  parce 
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que  ces  récits  peuvent  exciter  les  lecteurs  à  se  tuer,  nous  avons  déjà  exprimé 
ce  que  nous  en  pensions  dans  l'article  Suicide  (Pathologie),  et  il  nous  semble 
inutile  d'y  revenir.  Ant,  Ritti. 

Bibliographie.  —  Outre  les  indications'  bibliographiques  qui  se  trouvent  dans  les  deux 
articles  ci-dessus,  nous  renvoyons  à  l'article  Suicide  {Statistique),  ainsi  qu'aux  différents 
traités  des  maladies  mentales  et  de  médecine  légale.  A.  R. 

SUIE.  Latin  fuligo ;  grec  liywç;  allemand  Russ;  anglais  soot;  italien 
fulligine  ;  espagnol  hoUin. 

§  I.  Chimie.  La  suie  est  le  produit  de  la  combustion  incomplète  dcs  matières 
organiques.  La  fumée  qui  se  dégage  pendant  la  combustion  la  laisse  déposer 
dans  les  parties  froides  de  la  cheminée  sous  la  forme  d'une  masse  noire  pulvé- 
rulente et  légère,  et  sur  les  parties  échauffées  sous  la  forme  d'une  masse  com- 
pacte et  brillante. 

La  suie  renferme  une  résine  acide,  en  partie  saturée  par  les  bases  des  cendres 
entraînées  par  le  courant,  une  matière  extractive  azotée  soluble  dans  l'eau, 
.  alcool  et  l'éther  [asboline),  et  un  résidu  de  charbon  provenant  de  la  combustion 
incomplète  des  carbures  d'hydrogène  et  des  huiles  enipyreumatiques  dont  l'hydro- 
gène a  été  brûlé  sans  qu'il  y  ait  eu  assez  d'oxygène  pour  brûler  le  carbone  aussi. 

Ou  obtient  VasboUne  en  traitant  la  suie  par  l'eau  bouillante.  Le  liquide  filtré 
est  évaporé  à  siccité,  le  résidu  est  repris  par  l'alcool,  Ja  teinture-alcoolique  est 
distillée,  et  le  résidu  dissout  dans  l'éther  qui,  par  l'évaporation,  laisse  Vai^hoUne 
sous  la  forme  d'une  huile  jaune  très-àcre,  amère  et  non  volatile,  plus  légère  que 
l'eau,  et  donnant  à  la  distillation  un  produit  ammoniacal. 

L'acide  azotique  transforme  VashoJine  en  acides  picrique  et  oxalique. 

La  suie,  après  avoir  été  épuisée  par  l'eau  pure,  laisse  un  résidu  qui  est  en  partie 
soluble  dans  une  solution  de  carbonate  de  soude.  L'acide  sulfurique  produit 
dans  cette  solution  un  précipité  brun,  floconneux,  qui  n'est  que  de  l'acide 
ulmique^  ou  humique,  renfermant  de  l'azote  (l'acide  az-ulmique). 

La  suie  que  l'on  obtient  par  la  combustion  incomplète  des  résines  ou  des  bois 
résiueux  porte  le  nom  de  noir  de  fumée.  L'appareil  consiste  en  un  foyer  qui 
chauffe  une  chaudière  contenant  des  résines,  du  goudron,  etc.  Les  vapeurs  qui 
s'élèvent  de  cette  chaudière  sont  enflammées,  et  dirigées  avec  les  produits  gazeux 
du  foyer  dans  une  grande  chambre  cylindiique  dont  le  plafond  s'élève  en  cône, 
la  pointe  est  ouverte  et  sert  de  cheminée.  Cette  chambre  est  garnie  intérieu- 
rement de  toiles  grossières  sur  lesquelles  le  charbon  extrêmement  divisé  vient 
se  déposer. 

Ainsi  préparé  le  noir  de  fumée  ne  renferme  que  80  pour  100  de  charbon  pur, 
le  reste  est  formé  de  matières  résineuses  et  bitumineuses;  pour  cette  raison  il 
n'est  pas  mouillé  par  l'eau  :  on  le  purifie  en  le  calcinant  dans  des  cylindres  en 
tôle  empilés  dans  un  four;  on  le  lave  ensuite  avec  de  l'acide  chlorhydrique 
étendu  et  puis  avec  de  l'eau  pure.  Lutz. 

§  IL  Emploi  médical.  On  a  cherché  dans  la  suie  et  on  lui  a  reconnu  un 
grand  nombre  de  propriétés  thérapeutiques.  Elle  a  été  conseillée  comme  astrin- 
gente, antivermineuse,  antispasmodique,  emménagogue,  contre  le  rachitisme, 
l'atrophie  mésentérique,  les  tubercules  mésentériques,  dans  le  traitement  des 
dartres,  des  teignes,   des  ulcérations  cancéreuses  ;  elle  a  été  préconisée  contre 
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les  leucorrhées,  les  ophtalmies.  Voilà  une  bien  longue  énumération  et,  sans 
doute,  je  n'ai  pas  tout  dit.  Eh  bien,  malgré  toutes  les  propriétés  ainsi  attribuées 
à  la  suie,  je  crois  qu'elle  n'a  jamais  été  Irès-employée.  Les  anciens  auteurs,  les 
classiques  de  leur  époque,  dont  les  formulaires  sont  très-riches  en  indications 
de  médicaments  de  toutes  sortes,  parlent  à  peine  de  la  suie,  ce  qu'ils  auraient 
fait,  si  l'usage  en  eût  été  journalier  ou  fréquent.  Je  ne  veux  pas  dire  qu'on 
ne  s'en  servît  jamais,  ce  serait  une  erreur,  mais  on  en  usait  avec  modération. 

Voici  un  court  compte  rendu  d'une  séance  académique  dans  lequel  on  verra 
que  la  suie  était  connue  et  appréciée  comme  médicament.  En  1827,  M.  Boudet 
oncle  a  lu,  à  l'Académie  royale  de  médecine,  une  note  écrite  à  propos  d'une 
poudre  contre  la  teigne  employée  dons  les  hospices  de  Paris  par  les  frères 
Malion,  et  «pi'on  supposait  contenir  de  la  suie.  Remarquons,  en  passant,  que 
M.  Clievallicr,  ayant  analysé  cette  poudre,  a  reconnu  q\j'elle  ne  contenait  que 
du  carbonate  de  chaux,  du  sous-carbonate  dé  potasse,  et  du  charbon  finement 
pulvérisé.  M.  Boudet  disait  que  l'emploi  tie  la  suie  contre  la  teigne,  la  gale,  la 
gravelle  et  même  la  lèpre,  n'était  pas  aussi  nouveau  q\ie  le  prétendaient  quelques 
médecins.  Lémery  la  faisait  entrer  dans  un  onguent,  et  Glauber  indique  dans 
son  ouvrage  le  moyen  de  séparer  par  la  congélation  la  portion  aqueuse  de  l'huile 
empyreuiualique,  afin  que  cette  huile  soit  plus  fixe  {Arch.  de  méd.,  i^"  série, 
t.  XV,  p.  6t>r,). 

C'était,  je  le  crois  bien,  un  de  ces  médicaments  connus,  mais  oubliés  dans 
les  officines,  et  auxquels,  on  ne  sait  pourquoi,  quelques  thérapeutistes  cherchent 
de  temps  en  temps  à  donner  une  vogue  nouvelle. 

Est-ce  à  dire  que  la  suie  ne  renferme  aucune  des  qualités  qu'on  lui  a 
reconnues?  Non,  sans  doute,  et  un  certain  nombre  d'exemples  sont  là  pour 
démontrer  le  contraire. 

A.  Paré  en  a  fait  usage  pour  lui-même.  On  sait  que  ce  grand  chirurgien  eut  la 
jambe  cassée  par  un  coup  de  pied  de  cheval.  11  raconte  son  histoire,  «  laquelle, 
dit-il,  me  fut  bien  chère  »,  dans  le  xxin^  chapitre  de  son  XlIP  livre.  Transporté 
dans  une  maison  du  village  des  Bons-Hommes,  près  de  Paris,  où  il  avait  été 
mandé  pour  voir  des  malades,  on  le  pansa,  en  attendant  que  son  appareil  fût 
fait,  avec  un  médicament  tel  qu'on  pût  le  pratiquer  audit  lieu,  lequel  fut 
composé  de  blancs  d'œufs,  de  farine  de  froment,  de  suye  de  four,  avec  du 
beurre  frais  fondu.  Malgaigne  a  ainsi  annoté  ce  passage  du  livre  :  l'édition 
de  1564  portait  ici  en  note  marginale  :  remède  aisé  à  faire  pour  une  fracture 
récente,  au  deffaut  d'autre.  En  1575,  Paré  changea  cette  note  pour  celle-ci  : 
Bon  médicament  de  village  promptement  appareillé.  On  voit  comment  A.  Paré 
appréciait  ce  médicament  :  topique  astringent  bon  à  employer  quand  on  n'en  a 
pas  d'autre,  et  puis  d'une  confection  aisée  et  peu  dispendieuse. 

La  suie  a  donc  été  conseillée  comme  remède  interne  et  externe.  On  en  a  fait 
deshydrolés,  une  décoction,  un  extrait,  une  teinture,  des  pommades.  V infusion 
composée  de  suie,  de  Piderit,  inusitée  aujourd'Imi,  a  été  autrefois  un  produit 
bien  connu. 

A  l'intérieur,  elle  fait  partie  de  la  poudre  purgative  d'Ailhaut,  mélange  de 
résine,  de  scammonée  et  de  suie;  c'est  un  purgatif  drastique. 

On  en  a  fait  une  teinture,  formée  de  :  suie,  1  partie;  alcool,  8  parties;  on 
laisse  macérer  pendant  huit  jours  et  on  filtre;  un  extrait,  obtenu  en  faisant 
bouillir  1  partie  de  suie  dans  8  parties  d'eau,  et  évaporant  à  siccité.  Sous  ces 
formes  elle  a  été  préconisée  dans  les  affections  nerveuses,  en  particulier  dans 
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riiystérie.  La  pharmacopée  de  Londres  renferme  sous  le  nom  de  gouttes  de  suie, 
ou  mixture  hystérique,  la  formule  suivante  : 

Suie  de  bois 30  grammes. 

Asa  fœtida 30        — 

Alcool  rectifie 1  lilre. 

Cette  teinture  est  administrée  à  la  dose  de  une  ou  deux  cuillerées  à  café. 

Vesprit  de  suie  de  Reuss,  produit  huileux  qui  résulte  de  la  distillation 
sèche  de  la  suie,  a  été  employé  aussi  jadis,  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes,  contre 
les  affections  hystériques.  L'esprit  de  suie,  préparé  en  pilules,  a  été  administré 
comme  antispasmodique  et  emménagO!,fue. 

L'extrait  alcoolique  de  suie  ou  fuUgine  a  été  proposé,  à  l'intérieur,  par 
M.  Dehrcyne,  contre  les  affections  cancéreuses;  ce  médecin  lui  suppose  des 
propriétés  spéciales  dans  ces  maladies  diathésiques.  On  l'emploierait  sous  forme 
de  teinture  et  d'extrait  alcoolique  [Bullet.  de  tliérap.,  t.  LVIII,  p.  137,  1860). 

On  a  administré  la  suie  sous  diverses  formes  aux  enfants  rachitiques,  à  ceux 
atteints  du  carreau.  Depuis  un  temps  immémorial,  elle  est  employée  par  les 
gens  du  peuple  comme  un  anthclminlliique  précieux,  prise  en  lavements  ou  en 
potions;  Trousseau  dit  qu'elle  constitue  un  hou  remède  vermifuge. 

C'est  à  l'extérieur  qu'on  a  fait  de  la  suie  le  plus  fréquent  et  le  plus  fruc- 
tueux usage. 

La  suie  nettoyée  et  pulvérisée  prend  le  nom  de  suie  préparée.  Voici  diverses 
préparations  de  suie,  dont  nous  indiquerons  l'emploi  après  en  avoir  présenté  les 
formules. 

Décoction  de  suie  ou  fuliginique.  Suie,  deux  fortes  poignées  ;  eau  de  fon- 
taine, 1  livre.  Faites  houillir  pendant  une  demi-heure,  et  passez  avec  expression. 

INJECTION    ROGNETTA. 

Décoction  de  suie 500  grammes. 

Alun 15        — 

Eau 20J        — 

COLLVRE. 

Extrait  de  suie 5  grammes. 

Vinaigre 50        — 

Quelques  gouttes  dans  un  verre  d'eau  comme  résolutif. 

COLLYRE    CAROîi    DU    VILLARD. 

Infusion  de  roses  rouges 125  grammes. 

Extrait  de  suie 4  décigr. 

Suc  de  citron r 4  gouttes. 

POMMADE    DE    SUIE    (sOUBEIRAn). 

Suie 1 

Àxonge 4 

POMMADE    DE    SUIE    COMPOSEE,    FULIGINIQUE    (dEBREYNE). 

AxÔngè  '.'.'.'...'.'...    '.    '.   .'  .'   *   .'   .'  .'   .'   .'  .'   .'   ."   .*   .'     I     ââ  60 
Huile  de  thym Quelques  gouttes. 

On  peut  ajouter  : 

Extrait  de  belladone 8 

Dans  celte  préparation  la  glycérine  serait  peut-être  préférable  à  l'axonge. 
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FUUGOKALl    (dESCIIAMPs). 

Suie 100  grammes. 

Solution  l)ouillante  de  potasse  caustique 20        — 

Pour  obtenir  le    fuligokali    sulfuré    on   ajoute   au   mélange    indiqué   8    à 
10  grammes  de  soufre  lavé. 

Formule  de  Reulc  contre  le  pityriasis  et  la  gale  : 

Semences  de  slaphysaigre 2  grammes. 

Axonge  fraîche 50        — 

Suie  lavée 3        — 

On  a  voulu  obtenir  avec  la  suie  un  succédané  de  l'huile  de  cade  et  de  la  créosote. 
M.  Martin  a  préparé  une  huile  de  suie  qui,  dans  certains  cas,  dit-il,  pourra 
remplacer  l'huile  de  cade.  Il  conseille  ce  mélange  :  suie  préparée  10  grammes, 
huile  d'amandes  douces  100  grammes.  Mêlez  dans  un  vase  en  faïence  bien  clos, 
chauffez  au  bain-marie  pendant  deux  heures;  filtrez  au  papier  la  liqueur  encore 
chaude.  On  obtient  ainsi  un  produit  transparent,  d'une  couleur  jaune  ambrée, 
([ui  a  une  saveur  aromatique  assez  désagréable  et  une  odeur  empyreumalinue. 

M.  Blaud  (de  Beaucaire)  trouve  dans  la  suie  un  succédané  de  la  créosote. 

L'eau  de  suie,  il  y  a  quelques  années,  a  été  vantée  contre  les  brûlures, 
.l'estime  (pTclle  ne  vaut  pas  la  ouate  et  le  liiiimciit  oléo-calcaire.  Le  docteur 
Giboin  l'a  employée  eu  injection  contre  le  catarrhe  de  la  vessie.  Trousseau  et 
A.  Lebrclon  ont  obtenu  de  très-bons  effets  des  lavages  à  l'eau  de  suie  dans  les 
ulcérations  du  col  de  la  matrice. 

Caron  du  Villard  a  indiqué  pour  combattre  l'ophthalmie  purulente  des  nouveau- 
nés  le  collyre  dont  nous  avons  donné  la  formule.  On  employait  aussi  ce  collyre 
et  l'extrait  de  suie,  seul  ou  mélangé  au  sucre  candi  pulvérisé,  contre  les  granu- 
lations de  la  conjonctive  et  les  taies  de  la  cornée. 

C'est  principalement  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau  que  la  suie 
a  été  conseillée.  Les  a\ileurs  de  ï Encyclopédie  méthodique,  de  la  Roche  et 
Petit -Radel,  disent  que  la  suie  passe  pour  être  résolutive  et  vulnéraire,  qu'elle 
est  louée  pour  les  cas  d'ulcères  qui  se  portent  au  loin,  pour  ceux  de  tumeurs 
scrol'uleuses  et  de  dartres  miliaires,  soit  répandue  en  poudre  sur  les  parties 
affectées,  soit  en  décoction  dans  de  l'eau  de  chaux,  appliquée  sous  la  forme  de 
lotions  et  de  fomentations.  M.  Blain  la  considère  comme  un  succédané  de  la 
créosote  dans  le  traitement  des  dartres  et  des  teignes. 

En  1834,  le  docteur  Blaud  (de  Bjaucaire)  a  cherché  à  remettre  en  honneur 
l'usage  de  la  suie  dans  le  traitement  de  plusieurs  affections,  en  particulier  des 
maladies  de  la  peau.  A  l'appui  de  ses  conseils  il  a  apporté  18  observations, 
dont  6  relatives  à  des  éruptions  cutanées  diverses.  La  suie,  employée  en  pommade 
ou  en  décoction,  suivant  les  formules  que  nous  avons  indiquées,  pour  la  cure 
de  certains  eczémas,  de  teignes,  et  de  quelques  cas  de  gale,  lui  aurait  donné 
d'excellents  et  rapides  résultats. 

Suivant  le  docteur  BlauJ,  les  bienfaits  de  la  suie  ne  s'arrêtent  pas  là.  Appli- 
quée en  lavages,  lotions  et  onctions,  sur  des  ulcérations  cancéreuses  et  véné- 
riennes, elle  a  produit  les  effets  les  plus  avantageux.  M.  Blaud  ne  dit  cependant 
pas  qu'elle  lui  ait  procuré  la  guérison  durable  des  ulcérations  cancéreuses, 
mais  elle  a  notablement  auiilioré  l'état  des  parties  malades.  D'après  le  même 
auteur,  les  irritations  et  exsudations  chroniques  des    muqueuses,  l'ozàne,  la 
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leucorrhée,  les  stomatiles,  seraient  justiciables  dans  une  large  mesure  de 
riieureux  emploi  dis  injections,  gargarismes  et  lavages  à  l'eau  de  suie.  M.  Blaud 
reconnaît  que  dans  quelques  circonstances  il  a  vu  ces  diverses  affections  réfrac- 
taires  à  l'aclion  de  la  suie,  et  que  dans  deux  cas  l'explosion  d'accidents 
inflaramaloires,  qui,  du  reste,  n'ont  pas  eu  de  suites  fâcheuses,  peut  lui  être 
attribuée  {Bévue  rnéd.,  juin  1854). 

A  l'exemple  du  docteur  Blaa<l,  M.  Debreyne  a  employé  la  pommade  et  la 
décoction  fuliginiques  dans  le  traitement  des  cancers  ulcérés;  il  en  a  retiré  de 
grands  avantages,  malheureusement  temporaires  [Bullet.  de  thérap.,  t.  XL, 
p.  326,  1851). 

M.  Stanislas  Martin,  pharmacien,  a  constaté  plusieurs  fois  la  présence  du 
cuivre  dans  l'extrait  aqueux  de  suie.  H  pense  que  ce  cuivre,  ainsi  rencontré 
souvent  dans  la  suie,  provient  tout  simplement  des  vases  et  vaisseaux  de  ce 
métal  servant  aux  préparations  culinaires.  Cette  observation  de  M.  Martin  ne 
doit  pas  être  négligée,  la  pureté  des  remèdes  qu'on  emploie  n'étant  jamais  une 
chose  indifférente. 

11  est  dlfhcile  de  porter  un  jugement  molivé  sur  les  qualités  thérapeutiques 
de  la  suie,  médicament  absolument  inusité  aujourd'hui,  l'our  mon  compte,  je 
n'ai,  comme  bien  d'autres,  aucune  expérience  personnelle  à  ce  sujet.  D'après 
l'étude  des  observations,  des  f.iits,  des  enseignements  relatifs  à  celte  substajice, 
il  me  semble  que  la  plus  juste  appréciation  qu'on  puisse  en  faire  est  celle  qu'a 
formulée  A.  Paré,  et  qu'on  pourrait  ainsi  paraphraser  :  la  suie  ne  doit  pas  être 
considérée  comme  un  médicament  inerte,  mais  ce  n'est  pas  un  remède  actif; 
elle  n'a  pas  de  propriétés  spéciales  ;  elle  présente  l'avantage  de  se  trouver 
presque  partout  et  de  ne  rieu  coîitcr  :  il  convient  donc  de  ne  pas  l'oublier  dans 
les  circonstances  où  nous  avons  vu  qu'elle  pouvait  être  utile;  on  s'en  servira 
en  cas  de  disette  de  tout  autre  médicament,  ou  pour  faire  de  la  thérapeutique 
à  bon  marché.  Servier. 

SUIF.  §  ï.  Chimie.  On  désigne  généralement  SOUS  le  nom  de  sî»/ la  graisse 
extraite  des  ruminants  :  bœuf,  vache,  veau,  taureau^  mouton,  bouc,  bélier, 
chèvre. 

Extraction.  Le  suif  est  renfermé  dans  des  cellules  à  parois  très-minces; 
abandonné  à  l'air  humide,  surtout  dans  les  saisons  chimdes,  les  membranes,  le 
tissu  vasculaire,  le  sang  qu'il  renferme,  entrent  bientôt  en  putrélacliou  et  com- 
muniquent au  suif  une  odeur  très-désagréable,  il  est  donc  important  de  le  sou- 
mettre à  la  fonte  le  plus  promplement  possible.  Avant  de  le  foudre  on  commence 
par  le  couper  au  couteau  en  petits  morceaux  que  l'on  hat  ensuite  fortement  sous 
des  pilons  pour  déchirer  les  cellules  dans  lesquelles  il  est  renfermé,  on  peut 
ensuite  opérer  la  fonte  par  le  procédé  des  crelo.is,  ou  à  l'acide  ou  à  l'alcali. 

Fonte  aux  créions.  On  soumet  le  suif  divisé  à  la  chaleur  dans  descluuidières 
en  cuivre,  la  chaleur  fond  la  graisse  et  la  dilate,  tandis  qu'elle  crispe  et  racornit 
les  cellules;  ces  deux  etfets  contraires  délei minent  la  rupture  des  cellules,  en 
même  temps  que  l'écoulement  de  la  graisse  fondue;  pour  lacililcr  cet  écoule- 
mi  nt,  on  écrase  lesmembranes  enire  les  parois  de  la  chaudière.  On  cliaufl'e  jusqu'à 
ce  que  les  membranes  racornies  ne  laissent  plus  exsuder  de  graisse.  Ou  passe 
la  matière  fondue  dans  des  tamis  pour  séparer  les  créions  et  on  la  reçoit  dans 
des  vases  en  bois  doublés  de  plomb,  oià  elle  se  fige. 

Les  membranes  restées  dans  la  chaudière  sont  soumises  à  la  presse  pour  en 
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retirer  le  plus  de  graisse  possible,  et  le  résidu  formé  de  gros  pains  que  l'on  utilise 
sous  le  nom  de  pains  de  creton  à  la  nourriture  des  porcs,  ou  comme  engrais. 

Fonte  à  l'acide.  Le  suif  normal  divisé  est  maintenu  pendant  trois  heures 
dans  de  l'eau  acidulée  par  de  l'acide  sulfurique  à  2  pour  100  et  chauffé  à  la 
température  de  106  degrés.  L'acide  sulfurique  étendu  désagrège  et  dissout  les 
membranes  animales  et  n'exerce  aucune  action  sur  les  graisses.  On  décante  le 
suif  liquide,  on  y  ajoute  2  millièmes  d'alun  dissous  dans  de  l'eau,  cette  addition 
a  pour  effet  de  faire  déposer  quelques  membranes  restées  en  suspension.  On 
décante  et  on  laisse  refroidir.  Le  résidu  acide  ne  peut  servir  que  comme  engrais. 

Fo7ite  à  r alcali.  Dan^ce  procédé,  on  fait  arriver  un  courant  de  vapeur  d'eau 
dans  une  chaudière  dans  laquelle  on  a  placé  70  litres  d'une  solution  très-faible  de 
soude  caustiijue  (400  grammes  par  hectolitre  d'eau)  pour  100  kilogrammes  de 
suif  naturel.  La  dissolution  s'opère,  les  membranes  se  gonflent  et  se  dissolvent 
en  grande  partie  dans  la  solution  alcaline,  de  plus  les  acides  gras  volatils  d'une 
odeur  désagréable  et  particuliers  à  clia(|ue  espèce  de  suif  se  combinent  à  la  soude 
et  sont  entraînés  dans  les  eaux  de  lavage,  et  la  graisse  fondue  sort  de  ses  cellules 
et  vient  nager  à  la  surface  où  on  la  puise;  ou  la  traite  ensuite  comme  dans  les 
procédés  ci-dessus  décrits.  Le  suif  préparé  d'après  ce  procédé  est  inodore 
et  d'une  blancheur  parfaite.  11  est  à  remarquer  qu'une  solution  alcaline  aussi 
faible  ne  saponifie  nullement  la  graisse,  tout  en  se  combinant  avec  les  acides  gras 
déjà  tout  formés,  et  en  désagrégeant  et  dissolvant  tout  le  tissu  cellulaire. 

Le  suif  est  composé  principalement  de  trois  éthers  glycériques ;  la  stéarine 
ou  étlier  glycériquc  Irisléarique,  la  margarine  [pahniline)  ou  élher  triniar- 
garique,  et  V oléine  ou  ctlier  glycérique  tri(déiqne;  on  y  trouve  de  plus  en  petite 
quantité  des  acides  gras  volatils  et  odorants  combinés  à  la  glycérine  et  parti- 
culiers à  chaque  espèce  de  suif  ;  celui  qui  provient  de  la  race  ovine,  par 
exemple,  reuftrme  de  la  hircine  donnant  par  la  saponification  de  l'acide  bircique 
qui  donne  au  suif  de  mouton  l'odeur  désagréable  qu'on  lui  connaît. 

Les  proportions  de  la  stéarine,  de  la  margarine  et  de  l'oléine  des  suifs,  et  par 
conséquent  leur  consistance  et  leur  point  de  fusion,  diffèrent  selon  l'espèce,  le 
sexe,  l'âge  des  animaux  qui  les  ont  fournis.  Les  mâles  adultes  nouriis  d'aliments 
secs  et  solides  donnent  un  suil  plus  ferme  et  plus  consistant  que  les  animaux 
châtrés,  les  femelles  et  les  jeunes. 

Le  suif  de  bœuf  entre  en  fusion  à  la  température  de  37  à  38  degrés,  il  est  d'un 
blanc  jaunâtre,  couleur  qu'on  peut  lui  enlever  par  des  lavages  à  l'eau  bouillante. 

Le  suif  de  mouton  est  plus  consistant,  plus  blanc,  mais  il  possède  une  odeur 
particulière  due  à  la  hircine.  hvri. 

§  II.  Emploi  médical.  Le  suif  de  bœuf  et  celui  de  mouton  se  préparent 
pour  l'emploi  médical  comme  l'axonge  {voy.CQ  mol).  On  s'en  sert  dans  les  régions 
froides  comme  aliment.  C'est  en  elfet  un  aliment  respiratoire,  propre  à  entre- 
tenir la  force  de  la  chaleur  animale.  En  onctions  générales  sur  la  surface  du 
corps,  il  protège  contre  le  froid;  pénétrant  difficilement  dans  la  peau,  il  protège 
mieux  que  l'axonge,  et  serait  peut-être  préférable  à  celui-ci  pour  les  suites  de 
scarlatine.  Dans  le  coryza,  des  onctions  sur  le  nez  avec  du  suif  y  entretieiment 
une  chaleur  favorable  à  la  guérison.  Enfin,  le  peuple  en  fait  un  grand  usage 
contre  les  alfections  inflammatoires  externe,  particulièrement  contre  les  panaris. 

En  pharmacie,  on  s'en  sert,  à  cause  de  sa  fermeté,  pour  préparer  certains 
emplâtres,  ou  des  suppositoires.   Pour  ce  dernier  objet  on  le  liquifie  pour  le 
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couler  dans  des  petits  moules  de  papier.  Nous  avons  vu  une  fois  plusieurs  sup- 
positoires de  suif  non  évacués  constituer  une  niasse  dure  et  servir  de  noyau  à 
un  amas  stercoral  qu'il  fallut  extraire  avec  la  curette  et  les  doigts  {voy.  Suppo- 
sitoires) . 

Pour  la  préparation  de  la  pommade  de  Gondret,  le  suif  de  mouton  est  uni  à 
l'axonge.  D. 

§  III.  Hygiène  industrielle.  Les  foiidoirs  de  suif  font  partie  de  la  pre- 
mière classe  des  établissements  industriels.  La  fonderie  au  bain-marie  et  à  la 
vapeur  appartient  seule  à  la  seconde  classe.  Les  fondoirs  doivent  donc  être  éloi- 
gnés des  babitations  particulières.  11  est  prescrit  :  1"  de  recouvrir  la  chaudière 
dans  laquelle  la  graisse  est  mise  en  fusion  d'une  hotte  en  planches  parfaite- 
ment jointes;  2"  de  mettre  cette  hotte  en  communication  avec  les  cheminées 
de  tirage  et  de  luter  les  joints  de  manière  à  forcer  la  vapeur  à  se  rendre  dans  le 
foyer  d'appel. 

Ces  établissements,  en  effet,  sont  exposés  à  répandre  une  odeur  extrêmement 
désagréable,  produite  par  le  dégagement  d'alcalis  volatils,  dont  la  respiration 
habituelle  n'est  pas  sans  danger.  Cette  odeur,  d'ailleurs,  finit  par  amener  de 
la  céphalalgie  et  du  dégoût  pour  les  aliments.  D. 

SUlLliUS,  Nom  générique  sous  lequel  Micheli,  et  après  lui  Haller  et 
Adanson,  comprenaient  les  Champignons  édules  que  les  Romains,  au  dire  de 
Pline,  désignaient  sous  le  nom  de  Suilli  et  qu'ils  se  faisaient  servir,  dans  leurs 
festins,  dans  des  plats  d'argent.  Ces  champignons  paraissent  devoir  être  rap- 
portes à  nos  Cèpes  ou  Potirons  [Boletus  edulis  Bull,  et  espèces  voisines),  qui 
sont  d'ailleurs  encore  aujourd'hui  appelés  Silli  en  Italie,  Souillous  et  Siallous 
dans  le  midi  de  la  France.  Ed.  Lefèvre. 

Sti;\T.  Matière  grasse,  onctueuse,  jaunâtre  et  odorante  attachée  à  la  laine 
des  bêtes  à  cornes,  moutons,  chèvres,  etc.,  et  provenant  de  la  sécrétion  des 
glandes  sébacées. 

Le  suint  de  mouton  renferme,  d'après  Chevreul,  outre  deux  matières  grasses 
insolubles,  la  stéarérine  et  Vélxérine  {voy.  ces  mots),  des  principes  solubles  dans 
l'eau  et  même  de  l'oxalate  de  calcium.  Le  suint  de  mouton  offre  une  réaction 
alcaline,  le  suint  des  chèvres  alpaca  une  réaction  acide.  Ces  suints  contiennent 
en  outre  des  silicates  alcalins,  de  l'acide  valérianique,  du  chlorure  de  potassium, 
des  sels  de  potassium,  divers  acides  peu  étudiés  et  des  matières  grasses  diffé- 
rentes de  celles  que  l'on  rencontre  dans  le  suif  de  mouton.  L.  Hn. 

SUISSE.   Voy.  Helvétique  (République)*. 

SUJi-Kil.R  ou  KAR-SUJI.     Nom   indou   d'une  poudre  impure  employée 
■  dans  les  manufactures  de  savon  et  dans  celles  de  glaces,  et  dont  on  se  sert 
comme  topique  pour  résoudre  les  tumeurs.  •  D. 

'  Des  obstacles  imprévus  ayant  arrêté  la  rédaction  de  l'article  Suisse  au  moment  où  il 
devenait  indispensable,  la  Direction  a  cru  devoir  adopter  le  renvoi  ci-dessus  plutôt  que  de 
retarder  pour  longtemps  la  marche  du  fascicule. 

DICT.  ENC.  0°  s.  ^III.  23 


354  SULFAMIQUE   (àCIDE). 

SULFACÉTIQUE  (Acide).     C'iPS-0^2II0.     Cet  acide  prend  naissance  par 
l'action  de  l'acide  suli'unLjue  anhydre  sur  l'acide  acétique  monohydralé. 

C*1F0'^    -+-    2S0^    =    CnPS^'O»     +     2  HO 

Acide  Anhydride  Acide  Eau. 

acéliiiue.  suU'urique.  sulfacélique. 

On  ajoute  peu  à  peu  1  partie  d'acide  sulfurique  anhydre  à  4  parties  d'acide 
acétique  cristallisable,  en  ayant  soin  de  refroidir  le  mélange  à  chaque  addition 
d'acide  suU'urique;  quand  le  mélange  est  bien  homogène  on  le  porte  lentement 
à  la  température  de  70  degrés  et  on  l'y  maintient  pendant  plusieurs  jours;  on 
le  verse  ensuite  dans  une  grande  quantité  d'eau  froide  et  on  salure  par  le 
carbonate  de  baryte;  il  se  forme  du  sulfate  et  du  sulfacétatede  baryte  ;  le  premier 
étant  insoluble  est  séparé  |)ar  le  filtre,  la  liqueur  filtrée  laisse  déposer  le 
sulfacétate  de  baryte  et  de  l'acétate  de  baryte  reste  en  dissolution. 

Le  sulfacétalc  de  baryte  est  dissous  dans  l'eau  et  décomposé  par  l'acide 
sulfuriijue.  La  liqueur  séparée  par  le  filtre  du  sulfate  de  baryte  formé  est 
évaporée  dans  le  vide;  il  reste  une  masse  sirupeuse  qui  se  prend,  au  bout  de 
•juclques  temps,  en  aiguilles  soyeuses  d'aciile  sulfacélique. 

Les  cristaux  d'acide  sulfacélique  sont  fort  déliquescents;  ils  fondent  à  la 
température  de  62  degiés  et  se  prennent  de  nouveau,  par  le  refroidissement, 
en  une  masse  cristalline  radiée. 

L'acide  sulfacélique  est  un  acide  bibasique,  il  se  combine  avec  les  oxydes 
métalliques  pour  former  des  sels  qui,  tous,  sont^solubles  dans  l'eau,  et  cristal- 
lisent avec  assez  de  facilité.  Lutz. 

SULFACIDE.  Nom  donné  aux  sulfures  acides,  plus  sulfurés  que  les  sul- 
fures basiques  {vojj.  Sulfures).  D. 

SULFAniDE.  SO-AzH-.  Regnault  a  donné  ce  nom  à  un  produit  que  l'on 
obtient  en  exposant  l'acide  chlorosulfurique  SO^CI,  c'est-à-dire  de  l'acide 
sulfurique  dans  lequel  un  équivalent  d'oxygène  est  remplacé  par  un  équivalent 
de  chlore,  à  un  courant  de  gaz  ammoniac  sec  ;  il  se  produit  du  chlorhydrate 
d'ammoniaque  et  de  la  sulfamide. 


SO^Cl    -+-    2AzH^ 

—    AzH'^Cl    -f 

SO^AzH^ 

Acide             Ammoniaque. 

Ciilorure 

Sulfamide. 

chlorosulfurique. 

d'ammonium. 

La  sulfamide  est  une  poudre  blanche  déliquescente,  soluble  dans  l'eau  et 
l'alcool.  Sa  solution  se  conserve  sans  altération,  elle  ne  forme  aucun  précipité 
avec  les  sels  solubles  de  baryte,  mais,  chauffée  avec  de  la  potasse  ou  avec  de 
l'acide  chlorhydrique,  la  sulfamide  s'assimile  les  éléments  de  l'eau  et  se  trans- 
forme en  acide  sulfurique  et  en  ammoniaque.  D'après  Rose  il  ne  se  produirait 
dans  cette  réaction  que  du  chlorhydrate  et  du  sulfamate  d'ammoniaque  [voy.^ 
SuLFÀMiQUE  [Acide:])  Ldtz. 

SULFAMIQUE  (Acide).  Cet  acide  n'existe  pas  à  l'état  de  liberté,  mais  son 
sel  ammoniacal  n'est  autre  chose  que  le  composé  autrefois  connu  sous  les  noms 
de  sulfate  anhydre  d'ammoniaque,  sulfhydramide,  sulfatammon. 
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On  prépare  le  sulfamale  d'aramoniaque  en  dirigeant  |Un  courant  du  gaz 
ammoniac  bien  sec  dans  un  ballon  contenant  de  l'acide  sulfurique  anhydre  et 
maintenu  à  une  basse  température.  Ces  deux  substances  se  combinent  immédia- 
tement en  développant  beaucoup  de  chaleur;  il  se  forme  une  mas<e  blanche 
solide  qui  renferme  encore  dans  son  intérieur  de  l'acide  non  combiné;  il  faut 
pulvériser  celte  masse  et  l'exposer  de  nouveau  à  l'action  du  gaz  ammoniac.  On 
obtient  ce  produit  plus  facilement  en  faisant  arriver  simultanément  dans  un 
grand  ballon  du  gaz  ammoniac  bien  sec  et  des  vapeurs  d'anhydride  sulfurique 
en  ayant  soin  que  l'ammoniaque  soit  toujours  en  excès.  Au  moment  de  la 
réaction,  il  y  a  dégagement  de  chaleur.  Des  tourbillons  de  sulfamate  sedéjjosent 
promptement  sur  les  parois  du  ballon  sous  forme  de  flocons  neigeux  d'une 
grande  blancheur. 

L'acide  sulfurique  anhydre,  en  agissant  sur  l'ammoniaque  sèche,  ne  forme  pas 
du  sulfate  d'ammoniaque,  car,  pour  que  celte  formation,  puisse  avou-  lieu  il 
faudrait  la  présence  de  l'eau, 

S^0«    -h     2AzIP    +    2H0    =    S^O"  (2AzIP0). 

Si  l'eau  est  absente,  il  se  forme  de  l'acide  sulfamique  qui  se  combine  avec 
l'ammoniaque  en  excès  pour  former  du  sulfamate  d'ammoniaque, 


S^0«    +    2AzH-'    — 

S20=AzH%AzH*0 

Anhydride          Ammoniaque. 

Sulfaraati; 

sulfurique. 

d'ammoniaque. 

Le  sulfamate  d'ammoniaque  est  une  poudre  légère,  inaltérable  à  l'air,  soluble 
dans  l'eau  et  insoluble  dans  l'alcool.  Sa  dissolution  aqueuse  se  conserve  long- 
temps sans  altération,  mais  veut-on,  à  l'aide  d'un  acide,  mettre  l'acide  sulfa- 
mique en  liberté,  celui-ci  absorbe  immédiatement  les  éléments  de  l'eau  pour 
se  transformer  en  suliale  acide  d'oxyde  d'ammonium, 


S^O^NAzH^    -{- 

2110    = 

=    S^OSAzH^O. 

Sulfumiite 

Eau. 

Sulale  acide 

d'ammoniaque. 

d'ammoniaque. 

Sulfamate  de  baryte.  La  solution  du  sulfamate  d'ammoniaque  ne  produit 
aucun  précipité  avec  une  solution  neutre  du  chlorure  de  baryum,  mais  en 
ajoutant  de  l'ammoniaque  au  mélange  il  se  précipite  du  sulfamate  de  baryte; 
un  peu  d'acide  sulfurique  enlève  à  ce  composé  son  excès  de  baryte,  il  se  forme 
du  sulfate  de  baryte  insoluble  et  le  sulfamale  reste  en  dissolution  ;  par  i'éva- 
poralion,  ce  sel  cristallise  très-bieu,  il  se  dissout  dans  l'eau  froide,  mais  dans 
l'eau  bouillante  il  absorbe  les  éléments  de  l'eau  et  se  change  en  sulfate  de 
baryte. 

Sulfamate  de  potasse.  On  l'obtient  par  double  décomposition  du  sulfamate 
de  baryte  avec  le  sulfate  de  potasse;  il  forme  des  petits  cristaux  transparents. 

LUTZ. 

SVLFAHIYLIQUE  (Acide)  ou  AMYLSULFLRIQUE  (Acide).  C^H'^S^O». 
C'est  de  l'acide  sulfurique  S^H-0'  dans  lequel  un  équivalent  d'hydrogène  basique 
est  remplacé  par  l'amyle  G^^H". 
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Préparation.  On  mélange  lentement  parties  égales  en  poids  d'alcool  amy- 
lique  (huile  de  pommes  de  terre)  et  d'acide  sulfurique  concentré;  le  mélange 
s'échaulfe  et  se  colore  forteinent  en  rouge;  la  réaction  s'accomplit  sans  qu'on 
ait  besoin  de  chauffer,  on  abandonne  le  mélange  à  lui-même  jusqu'à  ce  qu'il 
ne  se  trouble  plus  par  l'addition  de  l'eau.  On  sature  ensuite  par  le  carbonate 
de  baryte,  l'ucide  sulfurique  non  combiné  forme  du  sulfate  ai  baryte  insoluble 
et  le  sulfamylate  de  baryte  reste  en  dissolution;  on  filtre,  et  par  uneévaporation 
ménagée  on  obtient  ce  dernier  sel  à  l'état  cristallisé.  On  fait  dissoudre  les 
cristaux  dans  l'eau  et  on  les  décompose  par  la  quantité  d'acide  sulfurique 
nécessaire,  il  se  forme  du  sulfate  de  baryte  insoluble  et  la  solution  fdtrée 
contient  l'acide  sulfaniylique;  on  la  concentre  dans  le  vide. 

L'acide  sulfamylique  se  présente  sous  la  forme  d'un  sirop  incolore,  très- 
soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  sa  saveur  est  à  la  lois  amère  et  acide. 
Par  la  chaleur  il  se  décompose  en  alcool  amylique  et  acide  sulfurique. 

L'acide  sulfamylique  est  un  acide  énergi(iue,  il  décompose  les  carbonates  avec 
effervescence,  et  dissout  le  fer  et  le  zinc  avec  dégagement  d'hydrogène,  il  ne 
produit  de  précipité  dans  aucune  solution  saline. 

Les  sulfamylates  sont  tous  solubles  dans  l'eau  et  sont,  en  général,  crislalli- 
sablcs,  les  cristaux  renferment  de  l'eau  de  cristallisation  qu'ils  perdent  facilement 
dans  l'air  sec  ou  dans  le  vide;  la  plupart  des  sulfamylates  sont  solubles  aussi 
dans  l'alcool  et  quel(pies-uns  dans  l'étlier.  La  chaleur  les  décompose,  il  se 
dégage  de  l'alcool  amylique  et  il  reste  un  sulfate. 

On  les  obtient  en  saturant  les  oxydes  métalliques  ou  les  carbonates  par  de 
l'acide  sulfamylique,  ou  par  double  décomposition  de  l'amylsulfate  de  baryte 
par  la  solution  d'un  sulfate  métallique.  Lutz. 

SLXFAMILO-SULFURI^JUE  (ÂCIDe)  OU  AMÏLSULFUREUX  (Acide).      Cet 

acide  se  produit  par  l'action  de  l'acide  azotique  sur  Véther  amyhul [hydrique. 
On  chauffe  doucement  le  mélange  de  ces  deux  corps  ;  le  liquide  rougit  et  l'action 
devient  très-violente.  Quand  la  réaction  est  terminée,  on  a  dans  le  ballon  deux 
couches;  la  couche  inférieure  est  un  mélange  d'acide  azotique  et  de  l'acide 
chercbé.  On  évapore  ce  mélange  acide  au  bain-marie  jusqu'à  volatilisation  de 
l'acide  azotique. 

L'acide  sulfamylosulfurique  se  présente  sous  la  forme  d'un  sirop  incolore.  Sa 
saveur  est  très-acide.  Il  attire  l'humidité  de  l'air  et  n'a  pas  encore  pu  s'obtenir 
ciistallisc.  Il  sature  très-bien  les  bases  et  forme  des  sels  solubles  et  le  plus 
souvent  cristallisables.  .  Lutz. 

SULFANILIQUE  (Acide).  C*^HUzO^  Cet  acide  est  le  produit  de  l'action 
de  l'acide  sulfurique  sur  le  sulfate  d'aniline.  On  fait  dissoudre  1  partie  d'aniline 
dans  2  parties  d'acide  sulfurique  concentré,  on  chauffe  le  mélange  dans  une 
capsule  de  porcelaine,  en  ayant  soin  de  remuer  constamment  le  mélange  jusqu  à 
ce  qu'il  commence  à  se  dégager  de  l'acide  sulfureux.  On  fait  dissoudre  le 
produit  dans  de  l'eau  bouillante,  on  décolore  par  le  charbon  animal  et  l'on 
cristallise. 

L'ucide  sulfanilique  est  blanc,  solide,  il  se  présente  sous  la  forme  de  lames 
rhombes,  brillantes,  d'une  assez  forte  dimension.  Il  est  très-acide,  peu  soluble 
dans  l'eau  froide,  encore  moins  dans  l'alcool;  il  décompose  les  carbonates  et 
neutralise  parfaitement  les  bases.  Sa  solution  est  colorée  en  rouge  brun  par 
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l'acide  chromique  et  par  une  solution  aqueuse  de  chlore.  Distillé  avec  de  la 
chaux  potassée,  il  se  volatilise  de  l'aniline  pure  et  il  reste  du  sulfate. 

Les  sels  formés  par  l'acide  sulfanilique  sont  bien  définis,  solubles  dans  l'eau 
et  cristallisables,  ils  présentent  généralement  un  certain  éclat.  Lutz. 

SULFA1\TIM01\IEUX  ET  SULFAI^TIMOXÏQUE  (ÂCIDEs).  Le  trisulfure 
et  le  quintisulfure  d'antimoine  peuvent  jouer  vis-à-vis  des  monosulfurcs  alcalins 
le  rôle  de  sulfacides  et  former  avec  eux  des  mlfosels  {voy.  ce  mot).  Le  sulfau- 
timanite  et  le  sulfantimoniate  de  sulfure  de  sodium  sont  solubles  dans  l'eau, 
le  dernier,  connu  sous  le  nom  de  sel  de  Schlipp,  cristallise  en  gros  cristaux  [voy. 
Antimoine).  Lutz. 

SULFARSÉNIEUX  ET  SL'LFARSÉIVIQIIE  (AciDEs).  Le  bisulfure  d'ar- 
senic (realgar)  et  le  trisulfure  (orpiment)  se  dissolvent  facilement  dans  la 
solution  d'un  monosulfure  alcalin,  il  se  forme  ainsi  un  sulfosel  {voij.  ce  mot) 
dans  lequel  le  sulfure  d'arsenic  joue  le  rôle  d'un  acide  et  le  sulfure  alcalin  le 
rôle  de  base  {voy.  Arsenic).  .  Lutz. 

SULFATES  EIV  GÉ^ÉRAli.  L'acide  sulfurique  S'^O'II'  étant  un  acide 
bibasique  peut  former  avec  les  métaux  monoatomiques  deux  séries  de  sels  : 
les  sulfates  acides  dans  lesquels  les  deux  équivalents  d'hydrogène  basique  sont 
remplacés  par  deux  équivalents  d'un  métal  monoalomique,  ou  par  un  équi- 
valent d'un  métal  bi-atomique,  et  les  suivîtes  acides  dans  lesquels  un  seul  équi- 
valent est  remplacé  par  un  métal  monoatomique. 

Presque  tous  les  sulfates  sont  solubles  dans  l'eau  ;  les  sulfates  de  baryte,  de 
stratiane  de  plomb  et  d'argent,  sont  à  peu  près  insolubles,  le  sulfate  de  chaux 
est  peu  soluble.  La  chaleur  agit  difiéremment  sur  les  sulfates  suivant  la  classe 
auquel  le  métal  appartient;  les  sulfates  alcalins  et  alcalino-terreux  et  le  sulfate 
de  plomb  sont  indécomposables  par  la  chaleur  seule  ;  les  autres  sulfates  se 
décomposent  et  donnent,  en  général,  un  mélange  d'oxygène  et  d'acide  sulfureux, 
et  laissent  comme  résidu  l'oxyde  métallique,  si  cet  oxyde  n'est  pas  lui-même 
décomposé  par  la  chaleur,  le  métal  dans  le  cas  contraire.  Quelques  sulfates 
cependant  se  décomposent  à  une  température  assez  basse  pour  que  l'acide 
sulfurique  puisse  se  dégager  sans  se  décomposer,  le  sulfate  ferrique  est  dans 
ce  cas. 

Traités  par  le  charbon  à  une  haute  température,  tous  les  sulfates  sont  décom- 
posés, mais  les  produits  de  la  décomposition  varient  suivant  la  nature  du  métal 
et  la  température.  Les  sulfates  alcalins  et  alcali  no-terreux,  à  l'exception  du 
sulfate  de  magnésie,  mélangés  avec  la  poudre  de  charbon  et  soumis  brusque- 
ment à  une  haute  température,  laissent  pour  résidu  un  monosulfure;  les  sulfates 
des  autres  métaux  donnent  dans  les  mêmes  conditions,  pour  résidu,  soit 
du  sulfure,  de  l'oxysulfure,  de  l'oxyde  ou  même  le  métal,  si  la  température  a 
été  assez  élevée.  Mais  on  peut  toujours  transformer  les  sulfates  en  sulfates 
alcalins,  il  suffit  d'ajouter  au  mélange,  avant  la  calcination,  du  carbonate  de 
potasse;  on  reconnaît  d'ailleurs  avec  la  plus  grande  facilité  le  sulfure  de 
potassium  formé,  puisqu'il  dégage  de  l'hydrogène  sulfuré  en  le  traitant  par  un 
acide. 

L'hydrogène  réduit  les  sulfates  au  rouge,  avec  les  sulfates  alcalins  on  obtient 
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<les  monosulfures,  avec  celui  de  magnésie  de  l'oxyde,  avec  le  sulfate  de  magnésie 
de  l'oxysulfure. 

Les  sulfates  sont  généralement  bien  cristallisés,  beaucoup  renferment  de  l'eau 
de  cristallisation.  Ils  sont  insolubles  dans  l'alcool  concentré,  à  l'exception  du 
sulfate  ferrique,  cbromique  et  quelques  autres  sulfates  à  base  très-faible. 

On  reconnaît  facilement  les  sulfates  par  le  précipité  qu'ils  forment  avec  le 
«hlorure  de  baryum  ou  le  nitrate  de  baryte,  même  en  solution  très-étendiie  et 
fortement  acide;  la  réaction  est  encore  sensible  dans  une  solution  d'un  sulfate 
contenant  1  partie  d'acide  sulfurique  pour  200000  d'eau.  L'acétate  ou  l'azotate 
de  plomb  produit  également  un  précipité  blanc  dans  la  solution  d'un  sulfate.  La 
réaction  est  un  peu  moins  sensible,  le  trouble  produit  dans  une  solution  renfer- 
mant 1  partie  d'acide  pour  50000  parties  d'eau  est  cependant  encore  très- 
manifeste. 

On  reconnaît  les  sulfates  insolubles  en  les  transformant  en  sulfates  solubles. 
On  mélangii  la  substance  bien  pulvérisée  avec  5  parties  d'un  mélange  de  carbo- 
nate de  potasse  et  de  soude,  et  l'on  fait  fondre  dans  un  creuset.  Le  résidu 
refroidi  est  épui-é  par  l'eau  bouillante,  la  liqueur  débarrassée  par  le  filtre  des 
carbonates  al  eu  lin  o- terreux  formés  renferme  tout  l'acide  sulfurique  à  l'élat  de 
sulfates  alcalins.  La  reconnaissance  se  fait  comme  ci-dessus.  Lutz. 

SUI.fatei:r>»  f.t  'sulfatiers  (Hygiène  professionnelle  et  indus- 
trielle). Sous  ce  nom  on  doit  entendre  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication 
des  divers  sulfates.  Nous  nous  occuperons  d'abord  de  la  fabrication  du  sulfate 
de  quinine,  puis  de  celle  des  divers  autres  sulfates.  Le  nom  de  sidfateurs  se 
rapporte  plus  spécialement  aux  ouvriers  employés  à  la  préparation  du  sulfate  de 
quinine,  celui  de  sulfaliers  à  ceux  employés  dans  les  fabriques  de  soude  arti- 
ficielle, deux  catégories  de  travailleurs  dont  l'hygiène  professionnelle  offre  un 
véritable  intérêt. 

I.  Sulfate  de  quinine  (Fabrication  du).  Influence  professionnelle.  Il  n'existe 
en  France  qu'un  petit  nombre  d'usines  où  l'on  fabrique  le  sulfate  de  quinine. 
Citons  celles  de  Nogent-sur-Marne,  de  Grenelle  et  d'Argenteuil. 

Voici  quel  est  le  mode  de  fabrication  en  usage  dans  ces  usines  :  Le  quinquina 
pulvérisé  à  l'aide  de  rouleaux  à  vapeur  est  mélangé  avec  de  la  chaux  éleinte, 
puis  traité  par  l'huile  de  schiste  ou  de  pétrole  dont  on  le  sépare  par  filtrage. 
Ce  traitement  par  l'huile  est  répété  trente  ou  quarante  fois,  jusqu'à  ce  que  la 
poudre  paraisse  épuisée.  Alors  le  mélange  est  traité  par  l'acide  sulfurique 
étendu.  Dans  la  partie  inférieure  des  cuves  se  trouvent  de  l'eau  et  du  sulfate 
de  quinine;  l'Iuiile  de  schiste  avec  diverses  substances  occupent  la  partie  supé- 
rieure. L'eau  et  le  sulfate  de  quinine  sont  filtrés;  ce  dernier  reste  sur  la  toile. 
Il  est  ensuite,  à  deux  reprises,  soumis  à  des  pressions  après  lesquelles  il  est  de 
nouveau  traité  par  du  sous-carbonate  de  soude  et  une  nouvelle  solution  d'acide 
sulfurique. 

Dans  un  dernier  temps,  on  le  replace  sur  une  toile  et  on  le  lave  à  l'eau  froide, 
puis  on  le  met  par  paquets  séparés  sur  du  papier  chauffé,  dans  une  étuve  à 
75  degrés,  ensuite  dans  une  autre  étuve  à  55  degrés.  Le  travail  terminé,  il  ne 
reste  plus  qu'à  le  peser  et  à  le  mettre  dans  des  bocaux  ou  dans  des  boîtes. 

A.  Chevallier  est  le  premier  qui  ait  appelé  l'attention  sur  les  manifestations 
e'ruptives  présentées  par  les  ouvriers  employés  dans  les  fabriques  de  sulfate  de 
quinine.  Eu  1850,  il  adressa  un  mémoire  à  ce  sujet  à  l'Académie  des  sciences, 
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et  plus  tard  un  second  travail  en  1858.  Ainsi  qu'il  avait  coutume  de  le  l'aire 
pour  de  pareilles  études,  il  procéda  par  questionnaire  auprès  des  fabricants  . 
eux-mêmes  en  France,  en  Allemagne  et  en  Angleterre. 

Les  deux  mémoires  de  A.  Chevallier  renferment  en  substance  tout  ce  que 
l'on  connaît  sur  la  question,  et  les  recherches  ultérieures  n'ont  fait  que  con- 
firmer, on  les  étendant,  les  premières  observations. 

L'éruption  professionnelle  que  l'on  observe  chez  les  ouvriers  des  fabriques 
de  sulfate  de  quinine  est  la  suivante  :  elle  se  présente  plus  parliculièrement 
aux  avant-bras  à  la  face  antéro-interne,  sous  la  forme  de  surfaces  rouges 
semées  de  vésicules  nombreuses  et  confluentes,  largement  exulcérées  par  places, 
et  dans  d'autres  recouvertes  de  croûtes  formées  par  le  dessèchement  de  la  séro- 
sité qui  s'en  écoule.  A  la  face  externe  des  avant-bras  et  sur  le  dos  des  mains 
on  constate  des  vésicules  isolées,  de  volume  variable  et  mélangées  à  de  véritable 
pustules.  A  l;i  paume  des  mains,  sur  la  face  antéro-latérale  des  doigts,  les  vési- 
cules, en  se  réunissant,  foiment  parfois  de  véritables  bulles  pemphigoïdes. 
€es  accidents  éruptifs  se  manifestent  encore  au  cou,  au  visage,  à  la  face  interne 
des  cuisses,  aux  parties  génitales.  Tantôt  ce  sont  des  plaques  rouges,  humides, 
dénuées  d'épidermc,  accompagnées  de  gonflement  prononcé  de  la  région;  tantôt 
ces  plaques  sont  sèches,  couvertes  d'écaillés  épidermiques  se  détachant  facile- 
ment. A  côté  de  celte  éruption  eczémateuse,  se  présentent,  soit  des  vésicules 
isolées  ou  réunies  par  groupes,  soit  des  pustules,  les  unes  remplies  de  liquide, 
les  autres  desséchées  et  recouvertes  de  croûtes  jaunâtres. 

A  la  face,  les  paupières  sont  œdématiées,  les  yeux  sont  injectés,  larmoyants; 
les  joues  sont  rouges,  d'abord  suintantes,  puis  sèches  ;  autour  du  nez  sont  des 
groupes  de  vésicules  plus  ou  moins  transparentes  ;  dans  les  narines,  se  trouvent 
des  croules. 

Sur  tous  les  points  atteints,  il  y  a  de  la  douleur,  du  sentiment  de  brûlure, 
de  cuisson,  et  toujoiu^s  des  démangeaisons  intoléi'ables. 

Ces  accidents  éruptifs  appaiaissent  le  plus  ordinairement  après  un  mois  de 
travail.  Us  débutent  brusquement,  et  quelques  jours  suffisent  pour  l'amener  à 
son  développement  complet.  Le  plus  souvent,  à  la  période  aiguë  succède  rapide- 
ment une  période  de  décroissance  dans  les  symptômes,  et  il  ne  reste  bientôt  plus 
que  de  la  desquamation,  foliacée  ou  furfuracéesuivant  la  région.  Plus  rarement, 
les  accidents  ne  disparaissent  que  lentement. 

Presque  toujours,  un  simple  traitement  consistant  en  bains  émollients, 
poudre  d'amidon  et  pm-gatifs,  suffit  à  la  guérisoii. 

L'opération  qui  expose  plus  spécialement  les  ouvriers  aux  accidents  éruptifs 
est  celle  qui  se  tait  dans  les  cuves  où  le  mélange  de  quinquina  pulvérisé  et  de 
chaux  éteinte  est  traité  par  l'huile  de  schiste.  Tous  les  observateurs  sont  d'accord 
pour  incriminer  ce  travail.  Pourtant,  s'il  est  vrai  que  la  salle  des  cuves  est  celle 
où  les  ouvriers  sont  le  plus  généralement  atteints,  il  faut  reconnaître  que  par- 
tout où  ils  sont  appelés  à  respirer  les  buées,  les  émanations,  les  poussières 
provenant  de  la  substance  en  préparation,  partout  aussi  où  ils  sont  en  contact 
avec  le  sel  q  unique,  des  éruptions  peuvent  se  manifester. 

Il  ressort  de  tous  les  (aits  connus  que  les  préparations  de  quinquina  exei'cent 
par  elles-mêmes  une  influence  spéciale  sur  l'organisme,  influence  qui  se  mani- 
feste par  des  éruptions  cutanées;  mais  cependant  on  ne  saurait  innocenter  les 
substances  qui  interviennent  dans  la  fabrication.  Tenir  compte  de  l'action  de 
ces  substances,  et  déterminer  le  rôle  qu'elles  jouent  dans  les  diverses  formes 
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des  accidents  éruptifs,  tel  est  le  point  sui*  lequel  les  observateurs  n'ont  point 
suffisamment  insisté.  Le  maniement  de  la  cliaux,  en  el'fet,  expose  à  des  lé- 
sions cutanées  qui  peuvent  .expliquer  la  gravité  de  certains  de  ces  accidents, 
surtout  aux  mains  et  aux  avant-bras,  et  l'influence  des  liydrocarbures,  buile  de 
schiste  ou  pétrole,  peut  à  elle  seule  provoquer  des  éruptions  dont  on  ne  saurait 
méconnaître  le  caractère.  D'un  autre  côté,  l'action  des  buées  chaudes  et  de  la 
vapeur  est  incontestable,  et  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue  dans  la  formation  de 
ces  érythènies  avec  tuméfaction  des  tissus  qui  constituent  le  siège  même  des 
accidents  eczémateux. 

Mais,  une  fois  la  part  faite  à  ces  diverses  causes  adjuvantes,  il  faut  recon- 
naître aux  préparations  de  quinquina  une  influence  toute  spéciale,  due  plutôt  à 
l'absorption  de  celle-ci  qu'à  un  simple  contact  avec  la  peau. 

Les  laits  d'observation  qui  démontrent  l'apparition  de  phénomènes  éruptifs 
à  la  suite  de  Y adminutralion  interne  de  crs  pré|'arations,  et  plus  particulière- 
ment du  sulfate  de  quinine,  sont  assez  nombreux  pour  ne  pas  reconnaître 
une  pareille  influence.  A.  Chevallier  avait  déjà  cité  plusieurs  cas  de  roséole  qui- 
niqne;  mais  la  plupart  de  ses  observations  pouvaient  rester  douteuses,  les 
sujets  traités  par  le  sulfate  de  quinine  étant  tous  atteints  de  rhumatisme  articu- 
laire. Les  cas  signalés  par  Jeudi  de  Grissac,  dans  sa  thèse,  sont  plus  probants. 
Enfin,  de  nouvelles  observations  recueillies  en  Allemagne,  en  Suisse,  en  Angle- 
terre, sont  venues  confirmer  les  premières. 

Dans  tous  ces  cas  d'éruption  quinique  par  administration  interne,  c'est  la 
forme  éryllu'mateuse  qui  domine  ;  mais  cet  érythème  peut  prendre  le  caractère 
rubéoli(|ue,  rarement  ortie,  très-fiéquemment  scarlatmiforme,  parfois  vésicu- 
leux.  L'observation  suivante  qui  est  due  à  Denk  mérite  d'èlre  reproduite. 

Il  s'agit  d'un  garçon  de  onze  ans  auquel  on  fait  prendre  Os'.lO  de  sulfate  de 
quinine,  matin  et  soir.  Le  cinquième  jour,  le  corps  tout  entier  présente  une 
rougeur  scarlatiniforme,  pâlissant  sous  la  pression  du  doigt,  avec  un  grand 
nombre  de  vésicules  jaunâtres  grosses  comme  des  têtes  d'épingles,  confluentes 
au  cou,  sur  le  sternum  et  aux  aisselles  ;  un  peu  de  tension  de  la  peau,  mais 
sans  prurit  ;  peu  de  symptômes  généraux.  Cette  éruption  disparaît  après  des- 
quamation sous  forme  de  larges  lamelles.  Mais,  la  cause  de  l'exanthème  ayant 
été  méconnue,  l'enfant  reprend  du  sulfate  de  quinine;  le  même  jour,  nouvelle 
éruption  scarlatiniforme,  sur  tout  le  tégument,  sans  vésicules.  Dès  le  lende- 
main la  rougeur  disparaît,  puis  nouvelle  desquamation  terminée  rapidement. 

Chez  les  ouvriers  des  fabriques  de  quinine,  l'éruption  présente  le  plus  sou- 
vent le  caractère  de  l'eczéma,  mais  la  lésion  cutanée  est  plus  aiguë,  plus  pro- 
fonde; la  vésicule  est  souvent  remplacée  par  la  pustule,  et  cette  aggravation,  en 
rapport  avec  le  degré  d'exposition  des  paities  du  corps  aux  causes  nocives  : 
buées  pour  la  face  et  liquides  acidulés,  laits  de  chaux,  huile  de  schiste  pour  les 
mains  et  les  a\ant-bras,  etc.,  démontre  bien  l'influence  professionnelle,  à  côte 
d'une  susceptibilité  parliculière  que  peuvent  présenter  les  ouvriers. 

Tous  les  ouvriers,  en  effet,  ne  sont  pas  également  prédisposés  aux  éruptions 
quiniques;  il  en  est  qui  travaillent  depuis  des  années  dans  les  fabriques  de 
sulfate  de  quinine  sans  avoir  jamais  eu  la  moindre  éruption.  Il  en  est  d'autres 
qui  résistent  lors  des  premières  atteintes  et  voient  peu  à  peu  disparaître  les 
accidents;  d'autres  enfin  sont  impressionnés  au  point  de  cesser  le  travail  et 
parfois,  mais  plus  rarement,  d'y  renoncer  pour  toujours,  les  accidents  reparais- 
sant chaque  fois  qu'il  veulent  reprendre  leurs  occupations. 
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La  facilité  des  récidives  est  un  des  caractères  tranchés  de  l'éruption  quinique 
proprement  dite  et  prouve  une  prédisposition  individuelle  qui  s'affirme  parfois 
d'une  façon  frappante.  Ainsi  le  docteur  Lequesne,  cité  par  Bergeron  et  Proust, 
a  observé  à  Nogent  des  enfants  nouveau-nés  qui  avaient  été  atteints  de  l'éruption 
caractéristique,  sous  la  seule  influence  des  émanations  que  rapportaient  au 
domicile  de  leurs  nourrices  les  maris  de  celles-ci  employés  à  la  fabrication 
du  sulfate  de  quinine. 

Une  observation  de  Revilliod  (de  Genève)  montre  que  l'administration  interne 
du  sulfate  de  quinine  chez  un  ouvrier  atteint  autrefois  d'éruption  pendant  le 
travail  de  la  fabrication  de  ce  sel  faisait  reparaître  les  accidents. 

Enfin,  je  rapporterai  cette  observation,  citée  par  Bazin,  d'une  personne  de  la 
famille  d'un  fabricant  de  sulfate  de  quinine  qui,  ayant  voulu  travailler  à  la  pré- 
paration de  ce  sel,  tomba  rapidement  malade;  celte  personne,  qui  demeurait 
dans  la  fabrique  se  trouvait  impressionnée  par  les  vapeurs  émanées  des  ateliers 
et  chassées  par  le  vent  dans  la  direction  de  la  chambre  qu'elle  occupait;  une 
éruption  lui  venait  aussitôt  à  la  face  :  aussi  avait-elle  soin  de  fermer  herméti- 
quement ses  fenêtres,  du  côté  par  où  les  vapeurs  pouvaient  pénétrer  jusqu'à 
elle. 

A  côté  de  cette  susceptibilité  individuelle,  véritable  idiosyncrasie  analogue  à 
celle  que  l'on  a  pu  constater  vis-à-vis  de  certains  agents  chimiques,  essences  ou 
poussières,  on  a  remarqué  que  les  individus  à  tempérament  mou  et  lympha- 
tique étaient  plus  exposés  que  les  autres. 

Les  accidents  éruptifs  qui  vieiment  d'être  décrits  sont  les  seuls  sur  lesquels 
tous  les  observateurs  s'accordent.  Mais  on  a  aussi  parlé  d'une  fièvre  quinique  : 
cette  fièvre,  signalée  par  Zimmer  à  Chevallier,  se  montrerait  che/  les  ouvriers 
occupés  au  broiement  des  écorces  de  quinquina;  les  sulfateurs  proprement  dits 
ne  l'auraient  point  ;  elle  serait  la  conséquence  de  l'absorption  delà  poussière 
provenant  de  ces  écorces.  C'est  là  une  opinion  absolument  hypothétique;  et 
encore  cet  état  fébrile  n'a  pas  été  observé  ailleurs.  Hirt  parle  bien  d'une  fièvre 
quinine,  qui  se  montrerait  chez  les  sulfateurs  au  moment  de  l'éruption  carac- 
téristique et  dont  la  durée  serait  de  douze  à  quinze  jours,  mais  il  est  le  seul  à 
signaler  ce  fait. 

11  est  en  dernier  lieu  une  affection  prurigineuse,  que  l'on  peut  observer  chez 
les  ouvriers  broyeurs  de  i'écorce  de  quinquina,  mais  qui  n'a  pas  le  caractère 
spécial  que  rêvet  la  vraie  éruption  quinique.  Cette  affection,  que  favorisent  les 
chaleurs  de  l'été  et  les  sueurs  abondantes,  est  due  à  la  pénétration  de  fines 
échardes  de  quinquina  dans  la  peau.  C'est  une  dermatoconiose  d'origine 
végétale  analogue  au  prurigo  des  teilleurs  de  lin,  des  équarrisseurs  de  pla- 
tane, etc. 

Mesures  prophylactiques.  En  ce  qui  concerne  l'influence  spéciale  due  à 
l'absorption  des  préparations  de  quinquina  il  faut  placer  les  ouvriers  dans  les 
conditions  les  moins  favorables  à  cette  absorption,  en  les  employant  aux  opéra- 
tions les  moins  susceptibles  d'en  exagérer  les  effets,  afin  de  les  mettre  à  même 
d'acquérir  une  certaine  accoutumance. 

Par  ailleurs,  et  pour  s'opposer  aux  causes  d'aggravation  de  la  manifestation 
quinique,  on  ventilera  largement  les  ateliers;  on  surmontera  les  cuves  de  hottes 
aspiratrices  ;  enfin,  et  surtout,  on  évitera  autant  que  possible,  dans  les  manipu- 
lations, le  contact  avec  les  substances  employées  pour  la  fabrication  et  dont  l'ac- 
tion irritante  vient  exagérer  l'éruption  spécifique. 
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II.  Sulfate  d'ammoniaque  (Fabrication  du).  Celle  industrie  est  rangée,  parle 
décret  du  7  mai  1878,  dans  la  première  classe  des  établissements  insalubres 
lorsqu'elle  constitue  un  établissement  spécial,  et  dans  la  deuxième  classe  lors- 
qu'elle est  annexée  à  un  dépôt  de  vidanj^es  précédemment  autorisé. 

Inconvénients.  Odeurs  infectes  ;  dégagements  de  produits  gazeux  irritants 
ou  toxiques  (gaz  ammoniacaux,  hydrogène  sulfuré,  etc.). 

Prescriptions,     i"  Rendre  imperméable  le  sol  des  ateliers  ; 

2"  Enlever  tous  les  jours  dans  des  vaisseaux  bien  fermés  les  résidus  solides 
ou  liquides  ; 

3"  Faire  toutes  les  opérations  en  vase  clos,  soigneusement  lûtes  ; 

4"  Munir  les  cuves  à  acide  sulfurique  de  tubes  qui  conduisent  les  gaz  non 
condensés  sous  les  foyers; 

5"  Placer  sous  des  hottes  conduisant  aussi  sous  les  foyers  les  cuves  à  distil- 
lation; 

6"  Recevoir  dans  des  citernesTétanches  et  hermétiquement  fermées  les  eaux 
vannes  et  les  eaux  provenant  de  la  carbonisation  des  os.  Un  tuyau  de  fonte 
conduira  aussi  les  gaz  de  ces  citernes  sous  les  foyers  de  l'usine; 

7"  La  cheminée  sera  élevée  de  30  ou  40  mètres,  suivant  les  localités. 

III.  Sulfate  de  baryte  (Fabrication  du).  Quand  ce  sulfate  contient  des  sels 
de  fer,  il  présente  une  couleur  foncée  qu'on  fait  disparaître  au  moyen  de  l'acide 
chlorliydri(|ue.  Cette  opération  est  rangée  dans  la  deuxième  classe  des  éta- 
blissements insalubres. 

Inconvénients.  Dégagement  des  gaz  nuisibles  pour  les  ouvriers  et  le  voisi- 
nage (acide  sulfureux,  acide  carbonique,  vapeurs  d'acide  chlorhydrique).  Acidité 
des  eaux  résiduaires.  Danger  d'incendie  pour  lesétuves,  si  on  dessèche  le  sulfate 
de  baryte. 

Prescriptions.     1"  Rendre  le  sol  des  ateliers  imperméable  ; 

2"  Les  eaux  ayant  servi  à  la  décoloration  du  sull'ate  seront  sursaturées  de 
chaux  dans  un  bassin  étanche  construit  à  cet  usage,  avant  leur  écoulement  dans 
les  fossés  ou  cours  d'eau  ; 

5°  Les  ateliers  seront  éncrgiquement  ventilés  ; 

4°  La  chaudière  sera  recouverte  d'un  tambour  destiné  à  conduire  les  vapeurs 
d'acide  chlorhydrique  dans  des  bonbonnes  chargées  d'eau  de  chaux  ; 

5"  Les  gaz  non  condensés  seront  conduits  à  la  cheminée  centrale.  Cette  che- 
minée aura  une  hauteur  de  20  à  oO  mètres  ; 

6"  Les  étuves  seront  construites  en  matériaux  incombustibles. 

IV.  Sulfate  de  cuivre  (Fabrication  du)  an  moyen  du  grillage  des  pyrites. 
Cette  fabrication  est  rangée  dans  la  première  classe. 

Inconvénients.  Dégagement  d'acide  sulfureux  constituant  un  danger  pour 
le  voisinnge  et  pour  les  cultures. 

Prescriptions.  i°  Le  grillage  à  l'air  libre  ne  doit  être  autorisé  que  tout  à 
fait  exceptionnellement  et  à  une  très-grande  distance  des  habitations. 

2'^  Si  on  fait  usage  de  fours  fermés,  on  élèvera  la  cheminée  à  30  ou  40  mètres 
et  on  n'y  dirigera  les  gaz  qu'après  les  avoir  condensés  en  grande  partie.  Les 
fours  à  moulles,  ceux  à  courant  d'air  forcé  ascendant,  devront  être  mis  en 
usage  de  préférence  à  tous  autres. 

3"  On  condensera  l'acide  sulfureux  soit  dans  l'eau,  soit  par  réaction  sur  des 
oxydes  métalliques,  avec  injection  de  vapeur  d'eau. 

V.  Sulfate  de  mercure  (Fabrication  du).     Cette  fabrication  est  rangée  dans 
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la  première  classe  quand  les  vapeurs  ne  sont  pas  absorbées,  et  dans  la  deuxième 
classe  quand  les  vapeurs  sont  absorbées. 

Inconvénients.  Dégagement  abondant  d'acide  sulfureux  et  de  vapeurs  mer- 
curielles  nuisibles  à  la  saule  des  ouvriers.  Le  décret  du  ii  mai  1875  interdit 
le  travail  des  enfants  dans  cette  fabrication. 

Prescriptions.  1°  Gn  opérera  sous  une  large  hotte  munie  d'un  rideau  vitré, 
dans  un  atelier  bien  ventilé,  et  l'on  dirigera  le  gaz  et  les  vapeurs  dans  une  che- 
minée élevée  à  20  ou  50  mètres. 

2°  On  desséchera  le  sulfate  au  bain-marie  et  on  condensera  le  gaz  et  les 
vapeurs. 

VI.  Sulfate  de  peroxyde  de  fer  (Fab?.icatio\  on)  par  le  sulfate  de  protoxijde 
de  fer  et  Vacide  nitrique.  Cette  fabrication  appartient  à  la  deuxième  classe 
des  établissements  insalubres. 

Inconvénients.  Dégagement  abondant  de  vapeurs  nitreuses  très-dangereuses. 
La  loi  interdit  le  travail  des  enfants. 

Prescriptions.  i°  Le  sol  sera  rendu  imperméable  et  les  ateliers  largement 
ventilés  ; 

2°  Les  eaux  seront  neutralisées  avant  d'être  déversées  à  l'égout; 
3°  On  fermera  hermétiquement  les  cuves  avec  des  couvercles  de  grès  soigneu- 
sement lûtes.  On  surmontera  ces  cuves  aiusi  que  les  chaudières  d'évaporalion 
de  larges  hottes  conduisant  les  gaz  et  buées  à  la  cheminée  qui  sera  élevée  à  20 
ou  30  mètres  suivant  les  localités  ; 

4"  Les  gaz  seront  condensés  soil  en  traversant  une  série  de  bonbonnes  rem- 
plies d'eau,  soit  par  tout  autre  moyen. 

VIL  Sulfate  de  protoxyde  be  fer  ou  couperose  verte  (Fabrication  e>-  grand 
du)  par  l'action  de  l'acide  sulfurique  sur  la  ferraille.  Celle  fabrication  est 
rangée  dans  la  troisième  classe. 

Inconvénients.  Dégagement  de  gaz  hydrogène  impur  chargé  de  principes 
odorants  et  souvent  de  vapeurs  d'acide  sulfurique  d'autant  plus  infectes  qu'on 
utilise  de  l'acide  qui  a  servi  à  l'épuration  des  corps  gras.  Quand  l'acide  sulfu- 
rique provient  des  pyrites,  il  peut  se  dégnger  de  l'hydrogène  arsénié.  Buées  se 
dégageant  de  la  chaudière  d'évaporalion.  Ecoulement  d'eaux  résiduaires  acides 
et  infecle'^. 

Prescriptions.  1°  Les  ateliers  seront  bien  ventilés  ;  le  sol  en  sera  rendu 
imperméable  ; 

2"  On  n'opérera  que  dans  des  cuves  fermées  et  sous  une  vaste  hotte  qui  por- 
tera les  vapeurs  et  les  gaz  produits  dans  une  cheminée  haute  de  50  mètres,  ou 
bien  on  dirigera  ces  gaz,  pour  les  brûler,  à  travers  le  foyer  des  chaudières  ; 

3°  Quand  la  fabrication  est  importante,  les  gaz  doivent  être  conduits  dans  un 
gazomètre  pour  les  brûler  d'une  manière  convenable; 

4°  Ou  dirigera  dans  la  cheminée,  par  un  conduit  spécial,  les  buées  provenant 
des  chaudièies  d'évaporation  ; 

5"  On  n'écoulera  les  résidas  liquides  qu'après  les  avoir  neutralisés. 
YllI.  Sjlfate  de  soude  (Fabrication  du)  par  la  décomposition  du  sel  marin 
par  l'acide  sidfurique.  Cette  fabrication  ofire  une  importance  consiJcrable  au 
point  de  vue  de  l'hygiène  publique,  par  les  dégagements  d'acide  chlorliydrique 
auxquels  elle  donne  lieu.  Or,  la  décomposition  du  sel  marin  sert  de  base  à  la 
fabrication  de  h  soude  et  par  suite  à  toutes  celles  des  produits  chimiques.  Pour 
l'Angleterre,  la  France  et  la  Belgique  réunies,  M.  de  Freycinet  évaluait,  en  1870, 
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la  quantité  de  sel  marin  décomposé  par  an  à  500  000  tonnes  environ  et  le 
volume  de  gaz  acide  dégagé  à  plus  de  150  millions  de  mètres  cubes,  et,  si  l'on 
songe  à  l'énorme,  proportion  de  gaz  chlorhydriqiie  non  condensé  qui  s'échappe 
ainsi  dans  l'atmosphère,  on  se  rend  compte  du  grave  dommage  que  les  fabriques 
de  soude  causent  à  la  salubrité  publique. 

Dès  1856,  la  Belgique,  à  la  suite  d'une  enquête  sur  les  fabriques  de  produits 
chimiques,  «  imposait  aux  fabricants  l'emploi  de  fours  à  moufle  phis  favorables 
à  la  condensation  des  gaz  acides  que  les  fours  à  réverbères  ».  En  1864,  à  la 
suite  d'un  enquête  sur  «  les  vapeurs  nuisibles  »,  les  fabriques  de  soude  du 
Ropume  Uni  étaient  soumises  à  Valliuli  acl,  sous  l'empire  duquel  elles  devaient 
réaliser  tant  de  progrès. 

Avant  cette  époque,  en  effet,  il  se  perdait  dans  l'atmosphère  voisine  des 
fabriques  près  de  20  pour  100  de  l'acide  extrait  du  sel  marin,  et  dans  certains 
districts  près  de  AO  pour  100.  En  se  rapportant  à  la  production  annuelle  d'alors, 
Angus  Smitli  a  calculé  que  plus  de  19  millions  de  mètres  cubes  d'acide  chlorhy- 
drique  gazeux  venaient  tous  les  ans  infecter  l'atmosphère. 

En  vertu  de  sa  grande  affinité  pour  l'eau,  l'acide  chlorliydrique  en  s'échap- 
pant  forme  dans  l'air  une  espèce  de  brouillard,  parfaitement  visible  à  l'œil, 
qui,  par  suite  de  sa  densité,  s'incline  fortement  et  tend  à  gagner  le  sol  à  une 
assez  faible  distance  du  centre  de  dégagement.  Suivant  A.  Smith,  dans  une 
atmosphère  saturée  d'humidité,  un  mélange  de  3  parties  d'acide  chlorhydrique 
et  de  100  000  parties  d'air  suffit  pour  donner  un  nu;ige  visible  et  d'une  odeur 
appréciable. 

11  lésulte  de  là  que  les  fabriques  de  soude  sont  toujours  plus  ou  moins  entou- 
rées de  nuages  formés  par  ces  vapeurs  acides  qui  se  déposent,  de  préférence, 
dans  la  direction  du  vent  régnant,  mais  avec  une  très-grande  lenteur.  Braconnot 
et  Simonin  ont  constaté  que  dans  les  environs  de  l'usine  de  Dieuze,  en  France, 
jusqu'à  une  distance  variable  de  200  à  1000  mètres,  la  rosée  contient  des  chlo- 
rures métalliques  qui  proviennent  du  dépôt  de  vapeurs  d'acide  ciiiorhydrique  ; 
l'odeur  de  cet  acide  est  encore  appréciable  à  une  distance  de  plusieurs  kilo- 
mètres. Schubarth  dit  que  la  puissance  destructive  des  vapeurs  acides  s'exerce 
sur  une  circonférence  dont  le  diamètre  est  au  moins  de  600  mètres,  et  peut 
s'élever  jusqu'à  2000  mètres.  Elle  est  naturellement  plus  énergique  dans  la 
direction  d<s  vents  régnants.  Le  même  observateur  a  constaté,  lors  de  l'enquête 
faite  en  Belgique,  que  pour  les  usines  de  la  province  de  Namur  :  Bisie,  f  loresse, 
Moustier  et  Auvelais,  il  se  perdait  à  peu  près  la  moitié  du  poids  de  l'acide 
produit  par  la  décomposition  du  sel  marin,  soit  2596  mè[res  cubes  de  gaz 
chlorhydrique,  dégagés,  par  vingt-quatre  heures,  dans  l'atmosphère  voisine  de 
ces  usines. 

L'action  de  ces  vapeurs  est  des  plus  nuisibles  pour  la  végétation;  la  situation 
des  vents  régnants  se  trouve  souvent  indiquée  d'une  manière  très-nette  par  une 
ligne  d'arbres  noircis  et  complètement  desséchés.  Ce  sont  les  plantes  à  feuilles 
qui  souffrent  le  plus  de  ces  vapeurs  ;  l'effet  nuisible  est  moins  à  redouter  pour 
les  céréales.  Mais  cette  action  destructive  ne  s'exerce  pas  seulement  sur  les 
végétaux  :  toutes  les  parties  métalliques  des  usines,  les  appareils  en  fer,  les 
serrures,  les  ferrures  de  fenêtres,  les  clous,  les  cheneaux  de  toils,  etc.,  sont 
attaqués  très-énergiquement  ;  les  murs  des  bâtiments  eux-mêmes  n'échappent 
pas  complètement  à  cette  action  corrosive. 

Pour  prévenir  les  dommages  causés  par  le  gaz  chlorhydrique  au  voisinage. 
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on  a  d'abord  songé  à  le  faire  écouler,  dans  les  couches  les  plus  élevées  de 
l'atmosphère,  pour  qu'il  s'y  étendît  par  diffusion  en  arrivant  à  un  état  de  dilata- 
tion extrême.  On  en  vint  ainsi  à  construire  des  cheminées  d'une  hauteur  prodi- 
gieuse comme  celles  des  usines  de  Muspralt  à  Newton,  qui  n'a  pas  moins  de 
128  mètres,  et  de  Tennant  à  Glasgow,  qui  atteint  133  mètres.  Mais  avec  ces 
hautes  cheminées  les  vapeurs  acides,  au  lieu  de  se  perdre  dans  l'air,  continuent 
à  former  un  brouillard  épais  qui  finit  par  venir  se  déposer  sur  le  sol  ;  seulement 
le  dépôt  a  lieu  à  une  distance  considérable  du  pied  de  la  cheminée. 

Aussi  est-ce  uniquement  à  la  condensation  de  ces  vapeurs  acides  qu'il  faut 
avoir  recours.  Celles  qui  se  dégagent  des  moufles  sont  plus  froides  et  plus  con- 
centrées que  celles  des  fours  à  réverbères,  puisqu'elles  ne  sont  pas  mélangées 
avec  les  produits  de  la  combustion;  c'est  là  une  condition  favorable  à  la  con- 
densation ot  par  suite  un  des  avantages  des  fours  à  moufles.  Malheureusement 
avec  CCS  fours  on  est  exposé  à  ce  que,  des  fuites  se  produisant  soit  dans  la  voûte, 
soit  dans  la  sole,  des  vapeurs  acides  se  rendent  alors  dans  la  cheminée  sans 
traverser  les  appareils  de  condensation. 

Hygiène  des  ouvriers  sulfatiers.  Action  des  vapeurs  chloreuses  sur  Vorga- 
nisme.  Aux  articles  Chlore  et  Chi.ouhydrique  de  ce  Dictionnaire,  il  n'a  pas  été 
traité  de  l'hygiène  professionnelle  des  ouvriers  cxpoisés  à  l'action  de  ces  gaz.  De 
môme,  à  l'article  Soude,  il  n'a  pas  été  fait  mention  de  l'hygiène  des  ouvriers 
des  fabriques  de  soude  artificielle.  Nous  venons  de  voir  que  la  fabrication  du 
sulfate  de  soude  constitue,  au  point  de  vue  de  l'hygiènf,  la  partie  importante 
des  opérations,  la  soude  étant  ensuite  obtenue  par  la  calcination  de  ce  sulfate 
avec  du  charbon  et  du  carbonate  de  chaux.  C'est  donc  ici  le  lieu  de  traiter 
cette  question  intéressante. 

Parmi  les  vapeurs  irritantes,  auxquelles  les  ouvriers  des  fabriques  de  produits 
chimiques  sont  parfois  exposés,  il  n'en  est  point,  en  effet,  qui  agissent  plus 
énergiquement  sur  l'organisme  que  celles  du  chlore.  Quand  ou  met  des  lapins 
dans  une  atmosphère  contenant  20  pour  100  de  ce  gaz,  ils  sont  pris  d'inflam- 
mations très-aiguës  consistant  en  laryngite,  bronchite  et  pneumonie;  la  mort 
survient  après  un  à  trois  jours.  Quand  l'air  n'en  contient  que  0,5  pour  100,  il 
est  à  peu  près  inoffensif  (llirt). 

L'action  sur  l'homme  est  absolument  identique  pour  les  cas  aigus.  Lorsqu'on 
le  respire,  il  produit  une  toux  sèche,  suffocante,  une  constriction  du  thorax, 
avec  orthopuée  et  aphonie  ;  il  détermine  en  même  temps  une  abondante  sécré- 
tion de  mucosités  par  la  bouche  et  un  coryza  marqué.  Quelquefois  la  face  se 
gonfle,  les  yeux  deviennent  saillants,  des  hémoptisies  surviennent;  la  mort 
arrive  par  suffocation  à  la  suite  de  ces  phénomènes  d'irritation  violente,  avant 
même  que  l'asphyxie  se  n)anifesfe  par  une  altération  du  sang. 

Il  est  peu  de  chimistes  qui  n'en  aient  plus  ou  moins  ressenti  les  effets.  Pelle- 
tier et  Roe,  chimiste  anglais,  ont  été  victimes  de  ce  gaz. 

Dans  les  milieux  industriels  oij  le  gaz  se  dégage  en  permanence,  mais  en  faible 
quantité,  il  se  produit  à  la  longue  une  sorte  d'assuétude  des  voies  pulmonaires 
qui  met  les  ouvriers  à  l'abri  de  l'irritation  suffocante  produite  par  ce  gaz;  mais 
l'hématose  est  en  souffrance,  et  il  ne  tarde  pas  à  se  déclarer  des  troubles  dans 
la  nutrition  générale.  Christison  rapporte  que  des  ouvriers  travaillant  à  Tindus- 
trie  des  chlorures  supportaient  impunément  une  atmosphère  imprégnée  de 
vapeurs  chloreuses,  tandis  que  les  individus  qui  n'y  pénétraient  qu'accidentel- 
lement ne  pouvaient  y  séjourner  plus  de  quelques  minutes.  Ces  ouvriers  avaient 


566  SULFâTEURS. 

constammenl  des  aigreurs  d'estomac  qu'ils  combattaient  eu  avalant  de  la  craie; 
ils  ne  prenaient  jamais  d'embonpoint,  et  ceux  qui  étaient  gras  en  entrant 
maigrissaient  rapidement. 

Les  vapeurs  d'acide  clilorhydrique  ont  une  influence  semblable  à  celle  du 
chlore,  mais  moins  énergique.  Sa  grande  solubilité  serait,  selon  Bouis,  un 
obstacle  à  sa  pénétration  dans  les  voies  respiratoires.  De  toutes  les  industries 
qui  donnent  lien  au  dégagement  de  vapeurs  chloreuses,  il  n'en  est  point 
où  les  ouvriers  aient  plus  à  en  souffrir  que  dans  les  fabriques  de  soude  arti- 
ficielle. 

Les  ouvriers  employés  à  cette  fabrication  sont  ceux  qui  offrent  au  plus  haut 
degré  les  symptômes  d'une  véritable  intoxication  chronique.  Ils  sont  en  "cnéral 
pâles,  amaigris,  en  proie  à  une  anhélation  marquée,  à  des  gastralgies,  à  'des 
dérangements  fréquents  de  ventre. 

Une  lésion  particulièrement  intéressante,  c'est  l'altération  que  présentent  les 
dents  :  celles-ci  sont  ramollies  et  comme  transluciiles  par  suite  de  la  disparition 
des  éléments  calcaires  sous  l'influence  corrosive  de  l'air  acide  qu'ils  respirent.  Le 
plus  souvent  elles  se  cassent  au  niveau  du  collet,  en  laissant  un  chicot  qui 
noircit  peu  à  peu. 

Mesures  prophylactiques.  Les  considérations  qui  précèdent  montrent  la 
nécessité  d'assurer  la  pureté  de  l'atmosphère  des  ateliers  ; 

1"  Les  ateliers  seront  donc  largement  ventilés; 

2°  Toutes  les  bonbonnes  seront  lutécs  avec  de  l'argile.  Les  appareils  seront 
recouverts  de  vastes  hottes  con)muniquant  avec  la  cheminée  centrale; 

5°  Le  sol  sera  rendit  imperméable.  Les  eaux  acides  seront  neutralisées  par  de 
la  chaux  ou  de  la  craie. 

La  salubrité  extérieure  sera  sauvegardée  par  les  prescriptions  suivantes  : 

a.  On  fera  usage  de  préférence  de  fours  dits  à  double  moufle  ; 

b.  Si  l'acide  cblorhydrique  n'est  pas  condensé,  on  n'autorisera  les  établisse- 
ments qu'à  une  très-grande  distance  des  habitations  et  on  élèvera  la  cheminée 
à  une  hauteur  de  40  mètres  au  moins.  Dans  ce  cas,  la  fabrication  est  rangée 
dans  la  première  cLsse  des  établissements  insalubres  ; 

c.  La  condensation  est  toujours  préférable;  on  condensera  au  moyen  de 
grandes  surfaces  humides; 

(l.  On  fera  en  sorte  que  le  gaz  ne  circule  que  lentement  dans  les  appareils  de 
condensation,  afin  qu'il  en  soit  retenu  le  plus  possible  le  long  des  surfaces 
humides.  Ce  sont  les  appareils  à  colonnes  par  tours  de  condensation  qui  réali- 
sent plus  spécialement  ces  conditions.  Quand  la  fabrication  se  fait  avec  conden- 
sation de  l'acide  cblorhydrique,  elle  est  rangée  dans  la  deuxième  classe  des 
établissements  insalubres.  Alexandre  Layet. 
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Les  ouvi-iers  exposés  o  l'action  de  la  poussière  de  quinquina  et  l'état  de  santé.  In  Die  Krank- 
heitender  Arbeiter,  l.  I,  1"  part.  Leipzig,  1875.  —  LAi-Er  (A.)-  Hygiène  des  professions  et 
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des  industries,  1875.  — Jeudi  de  Grfssac.  Des  éruptions  quiniques.  Thèse  de  Paris,  janvier 
1876.  —  Dumas  (Adolphe).  Éruptions  quiniquet.  In  Journ.  de  thérap.  de  Gubler,  25  avril 
1876,  n»  8.  —  Bergeron  (J.)  et  Puoust  (A.).  Des  éruptions  quiniques.  In  Ann.  d'hyg.  puhl., 
t.  XLY  et  XLVI,  n""  de  mai-juin  et  juin-mai  1876.  —  Denk.  Ein  Fall  von  Chinin  Exanlhem. 
Wien.  med.  Wochenschr.,  n°  34,  1880  —  Thin  (G.).  A  Case  of  Quinine  Rasii.  In  Med.  Times 
and  Gaz.,  avril  1879.  —  Bauer  (de  Laer),  Scueby-Buch,  Pfluger.  Chinin- Exanlhem.  In  Berl. 
klin.  Wochenschr.,  1877.  — Ricklin.  Exanthème  consécutif  à  l' administration  du  sulfate 
de  quinine.  \nGaz.  niéd.  de  Paris,  1877.  —  Darvaris  (de  Bucharest).  Note  sur  les  éruptions 
consécutives  à  l'administration  du  sulfate  de  quinine.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1878.  —0.  von 
Heusinger  (de  Marbourg).  Deux  cas  d'éruption  quin'ique  bornée  à  la  face.  In  Berlin,  klin. 
Wochenschr.,  n"  25,  1877.  —  Kouner  (Heinricii).  Des  exanthèmes  médicamenteux  et  plus 
spécialement  sur  l'érythème  scarlal'inijorme  quinique.  In  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  n°'  22 
et  23,  1877. 

II.  Consultez  pour  les  autres  fabriques  :  De  Fretcinet.  Traité  de  l'assainissement  industriel. 
Paris,  1870.  —  D"' Pilât.  Rapport  du  Conseil  d'hygiène  du  Nord,  1875-1875,  —  Rnapp.  T?'aité 
de  chimie  industrielle.  —  Napias.  Hygiène  industrielle,  1882.  A.  L. 

SULFAZOTATES.  SULF.tZOTlTES.  M.  Fremy  a  découvert  un  nouveau 
genre  de  sels  dont  les  acides  sont  composés  de  soufre,  d'oxygène,  d'azote  et 
d'hydrogène,  mais  dont  la  constitution  n'est  pas  encore  établie. 

Ces  sels  sont  très-peu  stables  et  se  décomposent,  sous  l'influence  d'une  tempéra- 
ture très-peu  élevée;  leurs  acides  ne  peuvent  exister  qu'en  combinaison  avec 
les  bases;  si  ou  cherche  à  les  isoler,  ils  se  décomposeni immédiatement  en  sulfate 
acide  de  potasse  ou  en  ammoniaque. 

Préparation.  On  fait  passer  un  courant  d'acide  sulfureux  gazeux  à  travers 
une  solution  d'azotite  de  potasse,  la  liqueur  s'échauffe  et  jaunit;  par  le  refroi- 
dissement on  obtient  un  magma  cristallin  formé  de  deux  sels  sulfazotés,  du 
disulfammoniate  de  potasse  insoluble,  et  le  disulfazotate  un  peu  soiuble.  On 
traite  par  de  l'eau  tiède,  le  dernier  de  ces  sels  se  dissout,  on  filtre  et,  par  le 
refroidissement,  il  se  dépose  en  octaèdres  allongés,  durs,  incolores  et  assez 
solubles  dans  l'eau  tiède,  mais  si  peu  slables  qu'après  quatre  heures  ils  sont 
déjà  décomposés,  même  dans  le  vide.  En  solution  dans  l'eau  chauffée  à  GO  degrés 
ce  sel  se  décompose  en  sulfate  acide  de  potasse  et  en  un  nouveau  sel  sulfazoté, 
le  sulfhydroxylamale  de  potasse. 

Ou  obtient  un  autre  sel  sulfazoté,  le  trisulfammoniate  de  potasse,  en  mêlant 
une  solution  de  sulfite  avec  une  solution  de  nitrite  de  potasse.  Au  bout  de 
quelques  minutes  on  obtient  des  cristaux  qu'il  faut  examiner  rapidement,  car 
ils  se  décomposent  spontanément  à  l'état  sec,  et  plus  facilement  en  présence  de 
l'eau.  LuTZ. 

SVLFÉTHTLE.     Voy.  Étheus  et  Mercaptan. 

.    SELFÉTnYLSULFlJRlQlJE    (Acide)     OU     ÉTHYLSULFUREEX      (Acide). 

C'est  le  produit  d'oxydation  de  l'éther  élhylsulfliydrique  ou  mercaptan  par 
l'acide  azotique.  On  chauffe  doucement  un  mélange  de  ces  deux  corps,  la 
réaction  est  très-vive,  il  se  dégage  des  vapeurs  nitreuses  en  abondance,  quand 
elle  est  terminée  on  évapore  au  bain-marie  pour  chasser  l'acide  nitiique  en 
excès;  on  étend  d'eau  et  l'on  sature  par  du  carbonate  de  plomb,  on  filtre  et 
l'on  fait  cristalliser  le  sel  plombique  ;  on  décompose  sa  solution  par  l'Cydrogène 
sulfuré. 

L'acide  sulféthyisulfurique  est  un  liquide  sirupeux  d'une  densité  de  1,30 
dans  lequel,  quand  il  est  exposé  au  froid,  se  forment  des  cristaux   limpides, 
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d'une  saveur  très-acide.  Il  se  combine  avec  les  bases  pour  former  des  sels  tous 
solubles  dans  l'eau  et  la  plupart  cristallisables.  Lutz. 

SVLFIIYDRAMIDE.  C'est  le  produit  que  l'on  obtient  en  faisant  réagir  le 
gaz  ammoniac  sec  sur  l'acide  sulfurique  anhydre  {voy.  Sulfamide  et  Sulpamique 
acide).  Lutz. 

SULFHYDRIQL'E  (Acide).  §  I.  Chimie.  Syn.  :  Hydrogène  sulfuré,  sul- 
fide  hydrique.  Équivalent  :  IIS.  Formule  atomique  II^S.  Le  soufre  et  l'hydro- 
gène ne  se  combinent  pas  directement  même  à  la  chaleur  rouge,  mais  il  y  a 
combinaison  p9rtielle  lorsqu'on  fait  passer  un  mélange  de  vapeur  de  soufre  et 
d'hydrogène  à  travers  un  tube  de  porcelaine  rempli  de  pierre  ponce  concassée  et 
chauffée  à -450  degrés.  L'acide  sulfhydrique  existe  naturellement  dans  certaines 
eaux  minérales  et  prend  naissance  dans  la  putréfaction  des  matières  organiques 
sulfurées. 


Fip.  1. 


Préparation.  On  emploie  communément  deux  procédés  pour  la  préparation 
de  l'acide  sulfhydrique. 

1"  Par  V acide  sulfurique  et  le  sulfure  de  fer  artificiel.  On  place  dans  un 
flacon  à  deux  tubulures  le  sulfure  de  fer  cassé  en  morceaux,  on  y  introduit 
ensuite  une  quantité  d'eau  assez  grande  pour  le  recouvrir  complétemeut.  On 
verse  l'acide  par  petites  portions  par  le  tube  à  entonnoir  et  on  recueille  le  gaz 
dans  des  éprouvettes  remplies  d'eau.  Si  on  voulait  l'avoir  à  l'état  sec,  il  faudrait 
le  faire  passer  sur  du  chlorure  de  calcium  fondu. 

FeS    -+-    SO-^110    =     FeO,SO-'     +     HS 

Sulfure  Acide  Sulfate  Acide 

de  fer.  sulfurique.  de  fer.  sulfhydrique. 

Le  sulfure  de  fer  est  obtenu  en  faisant  fondre  ensemble  du  soufre  et  de  la 
limaille  de  fer,  ou  eu  faisant  réagir  du  soufre  et  de  la  limaille  humides.  Mais 
il  renferme  souvent  des  petites  quantités  de  fer  métallique  qui,  au  contact  de 
l'acide  sulfurique  étendu,  dégage  de  l'hydrogène  qui  se  mêle  avec  l'hydrogène 
sulfuré.  Le  plus  souvent  cela  n'a  pas  d'inconvénient,  mais,  si  l'on  veut  avoir  un 
produit  pur,  il  faut  recourir  au  procédé  suivant  : 
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2o  Par  l'acide  chlorhydrique  et  le   sulfure  d'antimoine.     On   place    ce 

sulfure  réduit  en  poudre  dans  un  ballon  et  l'on  ajoute  l'acide  chlorhydrique 

successivement  par  le  tube  de  sûreté.  On  chauffe  doucement  pour  terminer  la 
réaction. 


Fis.  2. 


Par  l'action  de  l'acide  chluihydrique  sur  le  sulfure  d'antimoine  il  se  forme 
du  chlorure  d'antimoine  et  de  l'acide  sulfhydrique, 

SbS^    4-     3HG1    =    ShCP    H-    3  IIS. 

Sulfure  Acide  Chlorure  Acide 

d'autiffloine.      chlorhydrique.     d'autimoiue.        sulfhydrique. 

Propriétés.  L'acide  sulfhydrique  est  un  gaz  incolore  doué  d'une  odeur 
très-fétide,  celle  des  œufs  pourris;  sa  densité  est  de  1,1912.  11  se  liquéfie  sous 
une  pression  de  15  à  16  atmosphères  à  la  température  de  12  degrés  et  forme 
un  liquide  très-mobile  d'une  densité  de  0,90.  Il  se  solidifie  en  une  masse 
incolore  et  transparente  à  —  86  degrés. 

L'acide  sulfhydrique  est  un  gaz  des  plus  vénéneux;  mélangé  à  l'air  atmo- 
sphérique dans  la  proportion  de  1/1200,  il  tue  un  oiseau;  à  1/100,  il  fait  périr 
un  chien.  Les  vidangeurs  sont  souvent  exposés  à  l'asphyxie  produite  par  ce  gaz. 
Mais  ce  n'est  pas  seulement  sur  des  animaux  que  l'acide  sulfhydrique  exerce 
son  action  délétère,  son  action  s'étend  même  sur  des  végétaux  cryptogamiques. 
M.  Froschauer  (de  Vienne)  a  fait  l'expérience  suivante  :  un  citron  étant  coupé 
en  deux,  on  laissa  les  deux  moitiés  exposées  à  l'air  jusqu'à  ce  qu'elles  fussent 
couvertes  de  moisissures.  Ce  résultat  obtenu,  on  plaça  l'une  des  moitiés  dans  un 
vase  contenant  1/100  d'acide  sulfhydrique,  tandis  que  l'autre  resta  à  l'air  libre: 
sur  celle-ci'la  moisissure  prit  du  développement  et  finit  par  faire  un  duvet 
épais  sur  la  tranche  du  citron.  Sur  l'autre  la  végétation  du  champignon  s'arrêta 
et  il  finit  par  disparaître. 
L'eau  dissout  environ  3  fois  son  volume  de  gaz  sulfhydrique.  Cette  dissolu- 
DICT.  ENC.  5'  s.  XIII.  24 
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tion  se  fait  dans  un  appareil  de  Woulf  en  ayant  soin  de  mettre  dans  les  flacons 
de  l'eau  distillée  récemment  bouillie  pour  en  chasser  l'air.  Cette  solution 
possède  la  plupart  des  propriétés  chimiques  du  gaz  et  constitue  un  réactif 
précieux  pour  le  laboratoire.  La  solution  chauffée  laisse  dégager  tout  le  gaz 
qu'elle  renferme.  Exposée  à  l'air,  elle  devient  trouble  et  laisse  déposer  du  soufre. 
L'alcool  à  la  température  de  0  degré  en  dissout  17,89  fois  son  volume;  à  la 
température  de  18  degrés  il  n'en  dissout  plus  que  7  fois  son  volume. 

Action  de  Voiygène.  Avec  l'oxygène  le  gaz  sulfhydrique  donne  des  produits 
de  combustion  différents  suivant  les  circonstances  dans  lesquelles  l'oxydation 
a  lieu.  Dans  l'air  il  brûle  avec  une  flamme  bleue,  il  se  forme  de  l'eau  et  de 
l'acide  sulfureux.  Enflammé  dans  une  éprouvette,  le  soufre  ne  brûle  pas  com- 
plètement, et  se  dépose  en  partie  sur  les  parois  de  l' éprouvette.  Un  mélange 
préparé  avec  un  équivalent  de  gaz  sulfhydrique  et  deux  équivalents  d'oxygène 
donne,  par  la  combustion,  de  l'eau  pure  et  du  soufre;  cette  réaction  est  exploitée 
dans  l'industrie. 

(Juand  le  gaz  sulfliydrique  est  en  contact  avec  des  corps  poreux  humides, 
tels  que  du  linge,  il  se  forme,  en  présence  de  l'air,  de  l'acide  sulfurique,  qui 
détruit  le  linge  en  peu  de  temps.  Cette  réaction  présente  de  l'intérêt  parce 
qu'elle  explique  la  formation  de  l'acide  sulfurique  dans  les  localités  où  se 
dégage  de  l'hydrogène  sulfuré. 

L'oxygène  décompose  lentement  une  dissolution  de  gaz  sulfhydrique.  Il  se 
forme  de  l'eau  et  il  se  dépose  dti  soufre.  Il  convient  donc  de  conserver  cette 
dissolution  à  l'abri  du  contact  de  l'air. 

Action  du  chlore,  du  brome  et  de  Viode.  Ces  corps  décomposent  instan- 
tanément l'acide  sulfhydrique,  il  se  forme  du  soufre  et  les  acides  chlorhydrique, 
bromhydrique  ou  iodhydrique.  Avec  une  solution  titrée  d'iode  on  peut  donc 
analyser  facilement  une  eau  sulfureuse. 

L'acide  sulfureux  et  l'acide  sulfhydrique  à  l'état  sec  sont  sans  action  l'un 
sur  l'autre.  Mais  en  présence  de  l'humidité  ces  acides  se  décomposent  récipro- 
quement, il  se  forme  de  l'eau  et  du  soufre, 

21IS     +     S0«    =    2FI0    -f-    3S. 

Cette  réaction  est  utilisée  dans  l'industrie  pour  l'extraction  du  soufre. 

L'acide  sulfhydrique  a  une  réaction  acide  très-faible.  Il  colore  la  teinture  de 
tournesol  en  rouge  vineux.  Il  se  combine  avec  les  monosulfures  alcalins  pour 
former  des  suHhydrates  de  sulfure.  Avec  les  oxydes  métalliques  il  forme  de 
l'eau  et  des  sulfures  {voy.  ce  mot). 

En  se  combinant  au  soufre,  le  volume  de  l'hydrogène  n'a  pas  changé;  on  peut 
s'en  convaincre  en  décomposant,  à  l'aide  de  la  chaleur,  dans  une  cloche  courbe; 
le  gaz  sulfhydrique  par  de  l'étain,  il  se  forme  du  sulfure  d'étain,  mais  le 
volume  du  gaz  reste  le  même. 

Si,  de  la  densité  du  gaz  sulfhydrique  = 1,1912 

on  reiranche  celle  de   riijdrogène  = 0,0692 

il  re=te 1,1220 

qui  est  égale  à  la  moitié  de  la  densilé  de  la  vapeur  de  soufre  prise  à  la  tempé- 
rature de  1000  degrés.  Le  gaz  acide  sulfhydrique  est  donc  formé  de  1  volume 
d'hydrogène  et  d'un  demi-volume  de  vapeur  de  soufre  condensés  en  un  seul 
volume,  ou  bien  de  deux  volumes  d'iiydrogène  et  d'un  volume  de  vapeurs  de 
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soufre  condensés  en  deux  volumes.  Sa  formule  atomique  est  donc  H^S  et  son 
équivalent  HS.  Lutz. 

§  II.  Applications  médicales.  L'emploi  médical  dc  ce  gaz  est  sans  doute 
assez  ancien,  puisque  Galien  conseillait  aux  phthisiques  de  son  temps  d'aller 
respirer  les  émanations  sulfurées  au  voisinage  des  volcans. 

Mais,  comme  on  peut  discuter  sur  la  nature  de  ces  émanations;  comme, 
d'autre  part,  les  eaux  sulfureuses  qui  contiennent  de  l'acide  sulfhydrique  sont 
des  produits  complexes,  dont  l'histoire  thérapeutique,  déjà  ancienne,  ne  se 
confond  pas  tout  à  fait  avec  celle  de  ce  gaz,  torce  est  donc  de  rapporter  à  Jean 
Rollo  l'introduction  de  l'hydrogène  sulfuré  dans  notre  matière  médicale,  à  la 
fin  du  siècle  dernier  (1797),  vingt  ans  après  que  Scheele  l'eut  bien  étudié 
chimiquement  et  presque  découvert. 

Rollo  le  préconisait  contre  le  diabète,  et  quelques  années  plus  tard  G.-D.  Ro- 
ther  vantait  ses  bons  effets  dans  la  dysenterie. 

L'extrême  toxicité  de  l'acide  sulfhydrique,  son  odeur  répugnante  d'œufs 
pourris,  ont  vraisemblablement  contribué  à  l'écarter  des  prescriptions  médicales, 
car  son  emploi  actuel  en  médecine  est  des  plus  restreints,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  loin,  en  tant  qu'agent  pharmaceutique  au  moins. 

l.  Propriétés  pharmacodynamiques.  Cet  acide  est  l'un  de  nos  plus  violents 
poisons,  funeste  à  presque  tous  les  êtres  vivants,  et  jusqu'aux  végétaux  les  plus 
inférieurs,  à  l'exception  des  sulfuraires  cependant,  comparable  jusqu'à  un 
certain  point  pour  son  énergie  vénéneuse  à  l'acide  prussique.  Ainsi,  un  animal 
plongé  dans  une  atmosphère  de  gaz  sulfhydrique  périt  en  quelques  secondes. 

Et,  d'après  Thénard  et  Dupuytren,  il  suffit  de  1/1500''  de  ce  gaz  dans  l'air 
pour  tuer  en  peu  de  temps  un  oiseau;  de  1/800'  pour  tuer  un  chien  de  taille 
moyenne,  et  de  1/250'^  pour  empoisonner  mortellement  un  cheval. 

D'une  façon  générale,  les  animaux  résistent  d'autant  moins  qu'ils  sont  plus 
petits,  excepté  la  grenouille,  qui  peut  vivre  quelque  temps  plongée  dans  l'hydro- 
gène sulfuré  pur. 

Au  contraire,  l'homme  présente  vis-à-vis  de  cette  substance  si  délétère  une 
immunité  relative. 

C'est  ainsi  que,  d'après  Parent-Duchâtelet,  nous  pouvons,  sans  accidents, 
respirer  dans  une  atmosphère  chargée  de  1/100"  de  gaz  suHhydrique.  En  effet, 
les  égoutiers,  les  vidangeurs,  si  souvent  exposés  à  ses  émanations  funestes, 
résistent  bien  généralement  et  ne  sont  que  rarement  victimes  de  leur  insalubre 
profession.  La  rapidité  d'action  toxique  est  grande.  Ainsi  Broughton,  mettant 
un  lapin  sous  une  cloche  d'hydrogène  sulfuré  le  voyait  périr  en  moins  de 
trente  secondes. 

Et  Demarquay,  injectant  ce  gaz  sous  la  peau  d'un  lapin,  déterminait  une  mort 
presque  foudroyante. 

Chez  l'homme,  cette  rapidité  dans  l'influence  délétère  est  la  même  sans 
doute,  car  chaque  année  de  malheureux  ouvriers  travaillant  dans  les  égouts  et 
les  fosses  d'aisance  {voy.  ces  mots)  succombent  presque  instantanément,  surpris 
par  des  émanations  brusques  d'hydrogène  sulfuré  ou  de  sulfiiydrate  d'ammo- 
niaque pendant  leurs  travaux. 

Voici  maintenant  quels  sont  les  principaux  phénomènes  observés  lors  d'une 
intoxication  mortelle  par  l'acide  sulfhydrique. 
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Si,  à  l'exemple  de  Chaussier,  on  injecte  dans  la  plèvre  droite  d'un  chien 
40  centimètres  cubes  de  ce  poison,  on  voit  l'animal  tomber  presque  aussitôt  à 
la  renverse;  ses  membres  se  roidissent;  il  y  a  éjection  d'urine  et  de  matières 
fécales,  et  la  mort  arrive  au  bout  de  peu  de  temps,  au  milieu  d'un  état  convul- 
sif,  la  respiration  absolument  supprimée. 

Parfois  le  chien  pousse  des  cris,  s'agite,  puis  tombe  dans  une  prostration 
complète  avec  insensibilité  absolue,  et  il  meurt. 

Ces  mêmes  accidents  s'observent,  soit  que  Ton  fasse  inhaler  le  gaz,  qu'on 
l'injecte  sous  la  peau,  dans  les  artères,  dans  l'intestin,  ou  bien  même  quand  on 
le  fait  pénétrer  par  la  peau,  en  mettant  l'animal  dans  un  sac,  la  tête  dehors,  et 
remplissant  ce  sac  d'hydrogène  sulfuré  (Chaussier). 

En  résumé,  la  mort  rapide,  presque  foudroyante,  dans  un  état  convulsif  plus 
ou  moins  violent  ou  bien  dans  uncollapsus  absolu,  caractérise  rempoisonnement 
aigu  chez  l'animal. 

L'homme  subit-il  de  cette  même  façon  l'intoxication  sulfhydrique?  C'est  ce 
que  je  ne  saurais  dire,  car  les  cas  rapportés  de  mort  dans  les  égouts  ou  Jes  fosses 
d'aisance  ne  doivent  pas  être  en  réalité  attribués  uniquement  à  l'hydrogène 
sulfuré,  vu  l'état  complexe  de  leur  atmosphère  toxique. 

A  V autopsie,  les  lésions  les  plus  importantes  s'observent  du  côté  des  voies 
respiratoires.  Celles-ci  sont  remplies  d'écume  et  de  mucosités  épaisses,  brunâtres, 
et  la  muqueuse  qui  les  tapisse  est  turgescente  et  enflammée  dans  certains  cas, 
quand  l'animal  a  résisté  quelque  temps  (Demarquay). 

La  plupart  des  viscères  ont  une  teinte  noirâtre,  principalement  les  poumons, 
la  rate,  le  foie  et  le  cerveau.  Ce  dernier  paraît  teint  comme  avec  une  matière 
brune  ( Brou gh ton). 

Le  sang  est  épais  et  noir;  il  n'y  a  plus,  dit  encore  Broughton,  de  sang  arté- 
riel. Les  observations  plus  récentes,  faites  au  spectroscope,  démontrent  que 
l'hémoglobine  est  réduite.  On  a  même  constaté  une  décomposition  des  carbonates 
et  phosphates  alcalins  du  sérum  (Nothnugel  et  Rossbach). 

Cette  altération  du  sang  est  diversement  notée  par  les  auteurs.  Les  uns, 
comme  Demarquay,  ne  signalent  aucune  modification  globulaire  et  supposent 
simplement  que  le  sang  doit  être  altéré;  d'autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre, 
décrivent  ces  altérations.  L'explication  dépareilles  divergences  dans  les  observa- 
tions me  parait  être  que,  dans  le  premier  cas,  on  se  bornait  à  étudier  le  sang  de 
ranimai  tué  par  l'hydrogène  sulfuré,  tandis  que  dans  le  second  on  recherchait 
les  modifications  survenues  après  le  traitement  chimique  du  sang  par  le  gaz 
toxique,  dans  un  verre  à  expériences.  Alors,  en  effet,  les  globules  sont  profondé- 
ment affectés,  et,  si  on  les  soumet  à  l'analyse  spectroscopique,  il  est  facile  de 
voir  trois  bandes  d'absorption,  dont  deux  se  rapportent  à  l'hémoglobine  désoxy- 
génée,  et  la  troisième  est  située  vers  le  milieu  de  l'espace  CD,  laquelle  disparaît 
facilement  quand  on  fait  traverser  le  sang  par  un  courant  d'oxygène.  En  somme, 
la  question  réclame  de  nouvelles  études. 

Au  dire  de  Chaussier,  la  contractilité  musculaire  est  perdue;  j'ajoute  que 
les  nerfs  restent  excitables.  Les  tissus  sont  moins  consistants  et  se  déchirent 
avec  une  très-grande  facilité,  puis  la  putréfaction  cadavérique  est  plus  rapide 
que  dans  tout  autre  genre  de  mort. 

On  a  remarqué  encore  que  le  tissu  cellulaire  au  lieu  d'injection  est  gorgé  de 
sang  noir.  De  même,  quand  l'animal  a  été  mis  dans  un  bain  d'hydrogène  sulfuré, 
Ja  tête  hors  du  bain,  les  vaisseaux  superficiels  de  la  peau  sont  remplis  de  sang 
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brunâtre,  visqueux;  le  tégument  externe  est  friable  et  le  tissu  cellulaire  mollasse. 
Enfin,  si  l'injection  a  été  pratiquée  dans  l'estomac  ou  dans  l'intestin,  les  vais- 
seaux abdominaux  sont  dilatés  et  regorgent  d'un  sang  noir,  épais,  et  les  organes 
contenus  dans  la  cavité  de  l'abdomen  ont  une  teinte  foncée. 

L'empoisonnement  par  des  doses  non  mortelles,  quoique  assez  fortes,  se 
caractérise  delà  façon  suivante  : 

En  injectant,  comme  l'a  faitNysten,  de  l'hydrogène  sulfuré  dans  la  jugulaire 
d'un  chien,  ce  qui  est  un  moyen  non  prévu  par  l'auteur  de  ne  faire  absorber 
que  des  doses  faibles,  comme  je  l'expliquerai  dans  un  instant,  l'animal  pousse 
des  cris,  se  débat  convulsivement,  puis  s'affaisse  insensible. 

Toutefois,  il  ne  tarde  pas  à  sortir  de  cet  état  grave  et  se  rétablit  entièrement. 

D'habitude  la  respiration,  tout  d'abord  plus  accélérée,  se  ralentit  ou  se  suspend 
presque  entièrement,  le  pouls  devient  petit,  insensible;  de  l'écume  apparaît 
à  la  gueule,  et  il  y  a  un  refroidissement  manifeste. 

Avant  de  se  rétablir,  le  chien  reste  près  de  vingt-quatre  heures  très -affaibli, 
chancelant  sur  ses  pattes  et  tremblant  volontiers. 

Les  effets  des  doses  faibles  ont  été  recherchés  principalement  chez  l'homme  ; 
ce  sont  les  suivants  : 

L'hydrogène  sulfuré  qu'on  vient  d'inhaler  produit  du  mal  de  tête  avec  pâleur 
de  la  face  ;  il  ralentit  parfois  la  respiration  et  le  pouls,  dans  d'autres  cas  les 
accélère  et  cause  des  nausées,  des  vertiges,  des  douleurs  abdominales  et  de  la 
diarrhée. 

D'après  Laure,  qui  a  bien  étudié  son  action  dans  les  salles  d'inhalation  d'Alle- 
vard,  ce  gaz  peut  déterminer  une  certaine  stimulation  générale,  avec  fébricule. 
L'intelligence,  dit-il,  devient  sous  son  inlluence  plus  vive,  les  sens  ont  plus 
d'acuité;  les  sujets  ont  des  rêves  fréquents  et  ressentent  le  besoin  de  la  loco- 
motion. 

Chez  la  femme,  l'utérus  et  les  organes  génitaux  profonds  sont  stimulés,  car 
la  menstruation  devient  plus  facile  et  plus  abondante.  L'auteur  ajoute  que  la 
conception  même  a  paru  favorisée  dans  quelques  cas  chez  des  femmes  restées 
stériles  jusqu'à  la  cure  d'Allevard. 

Enfin  Laure  pense  encore  que  l'hydrogène  sulfuré,  en  déplaçant  l'oxygène  des 
globules  sanguins,  doit  suspendre  ainsi  l'oxydation  vitale  et  modérer  la 
dénutrition. 

En  résumé,  les  petites  doses  d'acide  sulfhydrique  paraissent  avoir  surtout 
une  action  stimulante  :  1°  sur  la  circulation,  pouvant  aller  jusqu'à  la  fluxion  et 
à  la  fièvre;  2"  sur  le  tube  digestif,  d'oii  résulte  la  production  d'éructations, 
nausées,  diarrhée,  colique;  3°  sur  le  cerveau,  d'oii  une  activité  intellectuelle 
plus  gï"ande,  des  sens  meilleurs;  ¥  sur  les  organes  génitaux  chez  la  femme, 
d'où  les  règles  plus  fiiciles  et  plus  abondantes;  5°  sur  les  glandes  sudoripares, 
d'où  des  poussées  sudorales,  mais  plus  rarement  observées. 

Voies  <r élimination.  La  grande  voie  d'élimination  de  l'hydrogène  sulfuré, 
c'est  la  voie  pulmonaire.  Rien  de  plus  simple  que  de  démontrer  cette  proposition. 
Qu'on  injecte,  en  effet,  ce  gaz  dans  un  vaisseau  ;  qu'on  l'introduise  dans  l'écono- 
mie par  le  rectum  ou  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  s'assurera  que,  au 
bout  de  quelques  secondes,  le  gaz  a  déjà  passé  dans  l'air  expiré,  car  le  papier- 
réactif  imprégné  d'acétate  de  plomb  noircit  aussitôt  qu'on  le  place  sous  le  nez 
de  l'animal  en  expérience.  L'exhalation  pulmonaire  continue  plus  ou  moins 
longtemps,  suivant  la  quantité  de  gaz  introduite. 
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Il  est  probable  qu'une  autre  fraction,  minime  cette  fois,  s'élimine  par  la  peau 
à  travers  les  glandes  sudoripares,  lieu  de  passan;e  assez  habituel  aux  produits 
volatils  ou  gazeux  introduits  dans  l'organisme. 

Enfui,  on  a  observé  qu'une  dernière  fraction,  plus  minime  aussi,  se  transforme 
en  sulfate  et  s'élimine  avec  l'urine. 

Mode  d'action.  Comment  comprendre  l'action  physiologique  ou  toxique  de 
l'acide  sulfhydrique? 

Pour  expliquer  l'effet  vénéneux  si  violent  de  cet  agent,  on  a  mis  en  avant 
l'asphyxie.  Il  opérerait  alors  de  deux  façons  :  1"  à  titre  de  gaz  irrespirable; 
2°  en  chassant  l'oxygène  des  globules  et  paralysant  la  faculté  d'absorption  du 
sang  pour  ce  gaz  indispensable  à  la  vie. 

L'as])hyxie  ne  saurait  être  niée  dans  l'empoisonnement  sulfhydrique,  mais 
elle  n'est  qu'un  élément,  secondaire,  je  crois,  car  il  faut  bien  penser  que  la 
masse  du  sang  d'un  chien,  tué  en  trente  ou  quarante  secondes,  par  quelques 
centimètres  cubes  de  ce  gaz  liydrogène  sulfuré  injectés  dans  les  vaisseaux  ou 
sous  la  peau,  cette  masse  sanguine  n'a  pas  pu  en  aussi  peu  de  temps  se  désor- 
ganiser au  point  de  causer  la  mort. 

D'ailleurs,  le  gaz  tue  même  quand  on  le  fait  inhaler  avec  une  proportion  très- 
grande  d'oxygène;  il  tue  encore,  ou  plutôt  il  achève  les  grenouilles  exsangues, 
au  chlorure  de  sodium,  de  Lewison  (Nothnagel  et  Rossbach). 

En  outre,  si  l'on  s'en  réfère  à  une  expérience  de  Cl.  Bernard  souvent  citée 
•et  que  je  vais  succinctement  résumer,  l'acide  hydro-sulfurique  n'a  pas  une 
.action  topique  bien  énergique  sur  le  sang  dans  les  vaisseaux. 

Cl.  Bernard  a  pu,  en  effet,  introduire  lentement  dans  le  système  veineux 
•d'un  chien  d'assez  fortes  proportions  de  l'agent  toxique  sans  déterminer  de 
troubles  notables  dans  l'état  de  cet  animal.  Si,  par  conséquent,  l'hydrogène 
sulfuré  se  combinait  avec  le  fer  des  globules  pour  former  du  sulfure  de  fer 
(Liebig),  l'expérience  de  Cl.  Bernard  aui'ait  des  conséquences  nécessairement 
funestes  pour  le  chien,  ce  qui  n'est  pas. 

Non,  cet  énergique  poison  ne  tue  pas  les  animaux  en  les  asphyxiant  directement; 
il  atteint  vraisemblablement  leur  système  nerveux,  et  c'est  par  une  impression 
violente  sur  celui-ci,  c'est  en  le  paralysant  sans  doute  qu'il  détermine  la  mort. 
L'expérience  de  Cl.  Bernard,  dont  je  viens  de  citer  l'un  des  traits  principaux, 
pourrait  être  encore  invoquée  à  l'appui  de  celle  proposition.  Si,  en  efi'et,  le  chien 
auquel  on  injecte  lentement  de  petites  proportions  de  gaz  sulfhydrique  dans  une 
Teine  ne  subit  pas  l'empoisonnement,  c'est  qu'il  élimine  aussitôt  le  poison  par 
les  poumons.  Donc,  celui-ci  n'a  pu  atteindre  le  système  nerveux,  en  suffisante 
•quantité  au  moins  pour  agir. 

Qu'on  vienne  au  contraire  à  faire  pénétrer  ce  même  gaz  vénéneux  dans  une 
-artère,  et  cela  dans  les  mêmes  conditions  que  tout  à  l'heure,  l'animal  succom- 
bera avec  une  grande  rapidité,  parce  que  le  cœur  gauche  l'aura  distribué  aussitôt 
.aux  centres  nerveux. 

Ces  derniers  ont,  du  reste,  une  couleur  brune,  spéciale  chez  les  sujets  qui 
«viennent  de  succomber,  tués  par  l'empoisonnement  sulfhydrique,  pouvant  faire 
présumer  une  action  topique  sur  la  matière  nerveuse. 

Quant  à  dire  quelles  parties  des  centres  le  poison  impressionne  plus  particu- 
lièrement, ce  n'est  pas  possible  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

A  dose  non  toxique  mortelle,  à  dose  thérapeutique,  l'acide  sulfhydrique 
.paraît  agir  à  la  façon  des  médicaments  stimulants  diffusibles  principalement. 
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II.  Usages  médicaux.  Ils  sont  très-restreints,  car  les  médecins  s'adressent 
plus  volontiers  aux  eaux  minérales  sullliydrées  naturelles,  ou  bien  aux  eaux 
sulfureuses  proprement  dites,  qu'à  ce  gaz  préparé  chimiquement  ou  à  sa  solution 
aqueuse  obtenue  par  le  même  procédé. 

Et  cependant  on  pourrait  dire  que  ses  applications  thérapeutiques  ont  une 
très-grande  importance,  puisqu'elles  se  confondent  avec  celles  des  sulfures  et 
sulfhydrates  et  surtout  avec  celles  des  eaux  médicales  sulfureuses  :  sulfurées 
sodiques,  sulfurées  calciques  ou  sulfhydrées.  Celles-ci  représentent  de  véritables 
solutions  de  gaz  hydrogène  sulfuré.  Les  types  de  ces  dernières  eaux  sont  :  AUe- 
vard,  Aix-les-Bains,  Saint-Honoré,  Bagnols  (Lozère),  Enghien,  Uriage,  etc. 

Je  n'insisterai  donc  pas  sur  ces  usages,  renvoyant  le  lecteur  désireux  d'appro- 
fondir cette  question  d'un  grand  intérêt  aux  articles  concernant  les  sulfures  et 
les  eaux  minérales  sulfureuses  que  je  viens  de  nommer. 

On  peut  mettre  à  profit  dans  la  pratique  l'action  diffusée  et  l'action  topique, 
directe  ou  par  élimination,  du  gaz  hydrogène  sulfuré. 

Vris  kl  intérieur,  à  petite  dose,  sous  forme  d'inhalation  ou  d'eau  sulfhydrique, 
c'est  un  tonique,  un  stimulant  qui  concourt,  suivant  l'expression  de  Bordeu,  au 
remontement  général.  Il  convient  principalement  aux  sujets  lymphatiques  et 
scrofuleux,  chez  lesquels  le  mode  de  la  nutrition  n'est  plus  physiologique. 

Il  devient  le  remède  par  excellence  chez  ces  sujets  affectés  de  maladies  de 
peau  ou  d'irritation  des  poumons  et  des  voies  respiratoires.  C'est  qu'alors  les 
malades  bénéficient  en  outre  de  son  action  générale,  de  ses  effets  topiques 
sur  les  bronches  et  les  poumons,  effets  vulnéraires  pour  ainsi  dire,  facilitant  la 
guérison  de  certaines  dermatoses  et  des  irritations  chroniques,  bronchiques  ou 
pulmonaires,  qui  font  le  tourment  de  ces  malades. 

En  définitive,  l'hydrogène  sulfuré  devient  alors  le  médicament  diathésique, 
c'est-à-dire  agissant  contre  la  maladie  générale,  et,  d'autre  part,  le  topique  le 
meilleur  contre  les  manifestations  cutanées  ou  bronchio-pulmonaires  de  la 
dia thèse  scrofuleuse. 

Les  phthisiques  mêmes  se  trouvent  souvent  admirablement  bien  des  inhalations 
d'acide  sulfhydrique,  sédatives,  calmantes  et  toniques.  On  constate  alors  chez  ces 
malheureux  la  diminution  de  lu  fièvre  ou  sa  disparition  complète  ;  la  cessation 
de  la  toux;  la  suppression  de  l'expectoration,  puis  le  retour  de  l'appétit.  C'est 
un  arrêt,  en  somme,  dans  l'évolution  de  ce  mal  fatal  qui  menace  leur  vie. 

De  semblables  l'ésultats  ne  sont  pas  rares,  et  les  médecins  qui  pratiquent  dans 
les  stations  hydrominérales  sulfureuses  les  observei.t  couramment.  Laure  a  vu, 
à  Allevard  particulièrement,  les  inhalations  sulfhydrées  réussir  à  merveille  dans 
la  phthisie  avec  réaction  fébrile  habituelle. 

Mais  voici  que  Canlani  a  obtenu  ces  mêmes  succès  sans  déplacement  des 
malades,  en  les  soumettant  aux  inhalations  sulfhydriques  à  l'aide  du  gaz  obtenu 
chimiquement.  Sous  leur  influence,  dit-il,  la  fièvre  se  calme,  les  lésions  locales 
s'amendent,  l'expectoration  diminue  et  les  malades  accusent  un  mieux  être 
notable. 

Au  dire  de  Pereira,  on  aurait  même  constaté  chez  les  individus  qui  vivent  au 
voisinage  des  sources  sulfureuses  une  certaine  immunité  pour  la  phthisie 
pulmonaire. 

Le  mode  d'action  intime  de  l'hydrogène  sulfuré  dans  la  grande  diathèse  scro- 
fuleuse, dans  la  phthisie,  dans  les  dermatoses,  n'est  pas  déterminé.  Agit-il  en 
intégrant  du  soufre  dans  l'organisme  et  modifiant  le  processus  de  nutrition  des 
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tissus;  ou  bien  n'est-ce  qu'un  stimulant  du  système  nerveux  ?  Agit-il  enfin  loctt' 
lement  tout  simplement  lorsqu'il  s'élimine  par  les  voies  pulmonaires  et  par  la 
peau?  Autant  d'hypothèses  plus  faciles  à  invoquer  qu'à  appuyer  sur  des  preuves 
expérimentales.  11  a  vraisemblablement  ces  divers  effets  thérapeutiques  réunis. 

On  a  encoi'e  vanté  l'action  salutaire  de  ce  médicament  pris  à  l'intérieur  'contre 
la  salivation   mercurielle,  l'intoxication  par  le  plomb,  la  syphilis,  la  goutte, 
certaines  affections  du  l'oie,  les  hémorrhoïdes,  les  maladies  d'estomac,  le  diabète 
la  dysenterie,  etc. 

Quelques-unes  de  ces  applications  ont  une  certaine  valeur,  et  je  veux  m'y 
arrêter  un  instant. 

Intoxications  métalliques.  11  est  absolument  avéré  que  dans  l'empoisonne- 
ment chronique  par  le  mercure  et  par  le  plomb  les  résultats  thérapeutiques  les 
plus  salislaisants  ont  été  fournis  par  l'usage  des  préparations  sulfureuses  sous 
forme  de  boissons  et  de  bains,  soit  pour  débarrasser  l'économie  du  poison,  soit 
pour  en  combattre  les  effets  nuisibles. 

Est-ce  chimiquement,  en  formant  des  sulfures  métalliques  insolubles,  c'est- 
à-dire  inertes;  est-ce  encore  par  ses  qualités  stimulantes  générales  qu'agit 
l'hydrogène  sulfuré  dans  ces  grandes  intoxications?  C'est  une  question  non 
résolue,  que  je  n'ai  pas  d'ailleurs  à  étudier  ici. 

Quelques  goutteux  se  trouvent  bien  de  cures  sulfureuses,  c'est  là  encore  un 
fait  incontestable;  et  les  syphiliti(iues  qui  subissent  ces  mêmes  cures  tolèrent 
mieux  les  mercuriaux  et  arrivent  plus  sûrement  à  la  guérison  de  leur  état 
diathésiquo,  tout  aussi  bien  ([uc  de  ses  manifestations. 

Les  dyspeptiques  par  atonie  des  organes  digestifs  également  voient  leurs 
forces  digestives  s'accroître  parfois,  après  avoir  fait  usage  d'eaux  minérales 
sulfhydrées.  C'est  une  observation  que  j'ai  faite  plusieurs  fois  pour  mon  compte. 
D'ailleurs,  l'une  des  premières  applications  de  ce  gaz  est  celle  proposée  par 
C.-D.  Rollicr,  visant  une  affection  intestinale,  la  dysenterie,  au  commence- 
ment de  ce  siècle. 

En  1808,  William  Forbes  vantait  aussi  l'eau  sulfhydrique  naturelle  ou  artifi- 
cielle, dans  les  affections  de  l'estomac,  aiguës  ou  chroniques. 

Je  croirais  volontiers  que  ce  médicament  agit  plus  particulièrement  dans 
les  dyspepsies  atoniijues,  quand  le  foie  torpide  fonctionne  mal. 

L'hydrogène  sulfuré  est  manifestement  un  stimulant  du  foie,  dont  il  active 
la  sécrétion  biliaire,  un  cholagogue,  en  un  mot. 

De  plus,  c'est  un  excitant  de  l'intestin,  comparable  jusqu'à  un  certain  point 
aux  purgalifs  salins. 

Voilà  évidemment  des  qualités  qui  le  rendront  avantageux  aux  dyspeptique» 
par  atonie  des  organes  digestifs,  aussi  bien  qu'aux  hémorrhoïdaires  affectés  de 
cette  même  atonie. 

Une  tentative  a  été  faite  en  1851,  dans  un  cas  de  rage,  pour  combattre  cette 
horrible  maladie  par  les  inhalations  sulfhydriques;  tentative  naturellement  sans 
aucun  résultat  avantageux. 

Maintenant,  que  penser  des  vertus  parasiticides  de  l'acide  sulfhydrique  et  de 
son  emploi  comme  préservatif  des  affections  contagieuses  par  leurs  microbes? 

Cette  question,  qui  vient  d'être  posée  récemment,  n'est  certes  pas  résolue, 
malgré  les  expériences  favorables  de  Froschauer  :  je  me  borne  donc  à  la  courte 
indication  que  voici.  En  1881,  l'expérimentateur  allemand  publiait  les  faits 
suivants  : 
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1°  Lorsqu'on  place  un  morceau  de  citron  dans  une  atmosphère  d'hydrogène 
sulfuré,  les  moisissures  ordinaires  ne  l'envahissent  pas. 

2°  Les  souris  auxquelles  on  inocule  le  virus  septique  résistent  parfaitement 
à  celte  inoculation,  à  la  condition  de  les  placer  dans  une  atmosphère  légèrement 
sulfhydrée.  D'autres  souris  au  contraire,  inoculées  de  la  même  façon,  mais  lais- 
sées à  l'air  libre  succombent  rapidement. 

5"  Enfin  des  moutons  inoculés  de  la  clavelée  échappent  à  cette  maladie,  quand 
on  les  oblige  à  inhaler  un  peu  d'hydrogène  sulfuré,  tandis  qu'un  autre  groupe  de 
ces  animaux  abandonné  à  l'air  libre,  sans  ce  traitement,  prend  l'affection  viru- 
lente et  meurt. 

Les  observations  déjà  anciennes  de  Trompeo  sont  contraires  à  cette  influence 
prophylactique  de  l'hydrogène  sulfuré,  contre  l'une  au  moins  des  maladies  infec- 
tieuses et  des  plus  redoutables,  le  choléra.  Il  a  vu  qu'aux  environs  de  Bade  les 
populations  vivant  jirès  des  sources  sulfureuses  avaient  subi  avec  une  violence 
excessive  les  atteintes  du  fléau  loi's  d'une  épidémie  et  n'avaient  en  aucune  façon 
été  préservées  de  sa  néfaste  action,  loin  de  là. 

A  V extérieur  ^  l'acide  sulfhydrique  n'a  aucune  application  reconnue.  En 
solution  dans  l'eau,  il  agirait  comme  toutes  les  eaux  sulfureuses  ou  les  solutions 
de  sulfures  et  de  sulfhydrates. 

m.  Préparation.  Je  n'entends  parler  ici,  bien  entendu,  que  de  la  prépara- 
tion au  point  de  vue  des  usages  médicaux.  Ainsi  qu'on  a  pu  le  voir,  dans  la 
partie  chimique  de  cet  article,  l'hydrogène  sulfuré  peut  s'obtenir  en  traitant  le 
sulfure  d'antimoine  par  un  acide  fort  tel  que  l'acide  chlorhydrique. 

Méhu  conseille,  pour  faciliter  le  dégagement  de  ce  gaz,  d'ajouter  à  la  poudre 
fine  de  sulfure  d'antimoine  un  tiers  environ  de  sable  siliceux. 

Le  Codex  indique  le  mode  de  préparation  que  voici,  pour  obtenir  Veau  sulf- 
hydrée ou  le  gaz  en  nature  ; 

^  Sulfure  d'antimoine 50  grammes. 

Acide  chlorhydrique 200        — 

On  introduit  le  sulfure  dans  un  ballon  adapté  à  une  série  d'appareils  de 
Woulf,  dont  le  premier  flacon  contiendra  un  peu  d'eau  simple  destinée  à  retenir 
l'acide  entraîné  par  le  gaz,  tandis  que  les  autres  flacons  seront  remplis  aux  trois 
quarts  d'eau  bouillie  et  refroidie  à  l'abri  du  contact  de  l'air  (une  éprouvette 
termine  l'appareil,  dans  laquelle  on  a  mis  un  lait  de  chaux,  afin  d'absorber  le  gaz 
qui  ne  s'est  pas  dissous). 

Puis  on  verse  dans  le  tube  en  S  adapté  au  ballon  la  moitié  de  l'acide  chlorhy- 
drique. Aussitôt  le  gaz  commence  à  se  dégager.  Bientôt,  toutefois,  le  dégage- 
ment se  ralentit  et  l'on  est  obligé  de  chauffer  le  ballon,  ajoutant  de  temps  à 
autre  une  fraction  de  la  dernière  moitié  de  l'acide  chlorhydrique.  Le  gaz  sature 
bientôt  l'eau  des  flacons  de  Woulf  :  2^<",9  pour  1  volume  d'eau,  à  la  tempéra- 
ture de  +  20  degrés  et  pression  0"',760. 

Cette  eau  doit  être  mise  dans  des  flacons  que  l'on  remplira  complètement  et 
bouchera  hermétiquement  {Codexlde  1866). 

Pour  obtenir  le  gaz  pur,  on  substitue  aux  flacons  de  Woulf  une  simple 
éprouvette,  reliée  directement  au  flacon  laveur  dans  l'appareil  précédent,  et  l'on 
recueille  sur  l'eau,  si  l'on  veut. 

Les  pharmaciens  allemands  possèdent  généralement  un  appareil  particulier 
qui  permet  d'obtenir  extemporanément  le  gaz  hydrogène  sulfuré,  en  ouvrant 
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simplement  un  robinet;  il  est  construit  sur  le  principe  de  la  lampe  à  gaz  de 
Gay-Lussac,  et  connu  sous  le  nom  d'appareil  de  Kipp  (voy.  Officine  de  Dorvault). 

L'eau  sulfliydrce,  si  elle  était  plus  stable,  servirait  facilement  à  tous  les 
usages  médicaux,  puisqu'elle  permettrait  de  donner  le  gaz  dissous  ou  libre,  à 
volonté.  En  la  chauffant,  en__effet,  ou  bien  en  la  pulvérisant,  on  dégagerait  faci- 
lement ce  gaz. 

D'après  Lepage  (de  Gisors),  pour  préparer  une  eau  sulfhydrée  bien  stable,  il 
suffirait  de  faire  dissoudre  l'acide  sulfhydrique  dans  un  mélange  à  parties 
égales  d'eau  et  de  glycérine.  Une  pareille  solution  resterait  inaltérée  un  an  au 
moins. 

Les  médecins  n'emploient  généralement  ni  le  gaz  hydrogène  sulfuré  préparé 
chimiquement,  ni  l'eau  sulfliydréc  artificielle.  Ils  se  bornent  à  prescrire  les  eaux 
sulfhydrées  naturelles  et  les  inhalations  du  gaz  dégagé  de  ces  eaux  par  leur 
pulvérisation,  à  l'aide  d'appareils  spéciaux,  variables  avec  chaque  station  hydro- 
minérale. 

C'est  assez  dire  que  les  doses  thérapeutiques  ne  sont  pas  fixées  d'une  façon 
précise.  Les  malades  passent  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  les  salles 
d'inhalation,  voilà  tout  le  dosage;  ou  bien  ils  absorbent  des  quantités  variables 
d'eau  minérale,  ce  qui  u'iiulique  encore  que  très-approximativeraent  la  quantité 
d'acide  sulfhydrique  ingérée  par  eux. 

Il  est  bien  certain  que  les  inhalations  doivent  être  faites  avec  beaucoup  de 
circonspection,  en  raison  de  l'activité  très-grande  de  l'absorption  pulmonaire,  et 
dans  un  milieu  ne  renfermant  jamais  plus  de  1  pour  100  du  gaz  médica- 
menteux. 

Traitement  de  V empoisonnement.  Les  expériences  de  Dupuytren  semble- 
raient prouver  que  le  chlore  est  le  meilleur  contre-poison  de  l'hydrogène  sulfuré. 
Chimiquement,  c'est  fort  possible,  puisque  le  chlore  décompose  instantanément 
l'hydrogène  sulfuré;  mais,  encore  une  fois,  ces  décompositions  chimiques  ne  se 
font  pas  dans  l'organisme  comme  dans  une  éprouvette,  de  sorte  qu'en  faisant 
inhaler  du  chlore  au  sujet  empoisonné  par  l'acide  hydrosulfurique  on  courrait 
le  risque  d'ajouter  aux  effets  toxiques  de  ce  gaz  l'action  irritante  et  délétère 
même  du  prétendu  contre-poison. 

L'oxygène  a  été  proposé  pour  combattre  cet  empoisonnement  avec  beaucoup 
plus  de  sens  clinique.  J'ai  cité,  dans  mon  article  sur  l'histoire  médicale  de  ce 
gaz  {voy.  ce  mot),  des  faits  évidemment  favorables  à  son  action  thérapeutique 
dans  l'intoxication  sulfhydrique,  je  ne  reviens  donc  pas  sur  ce  sujet. 

L'explication  à  donner  des  bons  effets  de  l'oxygène  n'est  peut-être  pas  aussi 
simple  qu'on  le  dit  généralement.  Sans  doute  ce  gaz  peut  chasser  du  sang  l'hydro- 
gène sulfuré  et  régénérer  cette  humeur  dénaturée  par  le  poison;  mais  on  peut 
supposer  encore  que  ses  vertus  stimulantes  réveillent  l'activité  vitale  suspendue 
dans  les  tissus. 

Donc,  en  présence  d'un  cas  d'empoisonnement  sulfhydrique  grave,  il  est 
nécessaire,  après  avoir  placé  le  sujet  dans  un  air  pur,  au  grand  air  autant  que 
possible,  de  pratiquer  aussitôt  la  respiration  artificielle  et  de  lui  faire  inhaler  de 
l'oxygène  quand  les  mouvements  respiratoires  ont  reparu. 

Je  crois  encore  qu'en  présence  d'une  dépression  profonde  de  l'organisme  on 
serait  autorisé  à  recourir  aux  injections  stimulantes  d'éther  sous  la  peau. 

Dans  certains  cas  d'asphyxie  moins  profonde,  on  a  obtenu  de  bons  effets 
d'un  vomitif. 


SULFIIYDROMÉTRIE.  379 

En  résumé,  les  indications  à  poursuivre  sont  les  suivantes  :  ranimer  la  respi- 
ration et  la  circulation;  chasser  le  "poison  de  l'économie,  et  soutenir  les  forces 
\itales  déprimées  par  son  action  spéciale  sur  les  centres  nerveux. 

On  a  cité  des  faits  d'empoisonnement  chronique  par  l'hydrogène  sulfuré.  La 
chose  est  possible,  mais  je  dois  dire  que  les  observations  rapportées  sont  discu- 
tables. Telles  sont,  par  exemple,  celles  qui  ont  été  l'objet  d'un  rapport  de  Halle 
dans  les  premières  années  de  ce  siècle.  Les  malades  observés  étaient  des  mineurs 
d'Ânzin,  qui  avaient  travaillé  dans  une  mine  réputée  comme  dangereuse  en  raison 
d'émanations  d'acide  hydrosulfurique  assez  ordinaires  dans  ses  galeries.  Rien  ne 
prouve  qu'il  s'agissait  réellement  d'une  intoxication  sulfhydrique,  et  que  les 
sujets  frappés,  et  dont  un  assez  grand  nombre  périrent  après  un  temps  plus  ou 
moins  long  de  maladie,  n'étaient  pas  atteints  de  cette  cachexie  spéciale  appelée 
aujourd'hui  anémie  des  mineurs. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  réalité  de  cet  empoisonnement,  il  faudrait,  si  le  cas 
venait  à  s'en  présenter,  commencer  par  soustraire  le  patient  à  la  cause  de 
l'empoisonnement  et  le  traiter,  lui  aussi,  par  les  inhalations  d'oxygène  et  les 
agents  reconstituants  ordinaires.  Ernest  Labbée. 
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SlILFHTDROnÉTRlE.  On  entend  par  sulfhydrométrie  les  procédés  de 
dosage  de  l'acide  sulfhydrique  et  des  sulfures  alcalins  en  dissolution  dans  l'eau. 
Les  eaux  sulfureuses  naturelles  ou  artificielles  peuvent  renfermer  le  soufre  à 
l'état  de  monosulfure  alcalin  (calcium  ou  sodium),  sulfhydrate  de  sulfure  ou 
d'acide  sulfhydrique  libre  ;  il  s'agit  de  déterminer  le  poids  du  soufre  contenu 
dans  chacune  de  ces  diverses  combinaisons  et,  par  conséquent,  le  poids  de  ces 
combinaisons  elles-mêmes  renfermées  dans  un  litre  de  l'eau  sulfureuse  analysée. 

Cette  analyse  se  fait  le  plus  exactement  et  le  plus  facilement  par  le  procédé 
vohimétrique  de  Dupasquier.  Ce  procédé  repose  sur  la  propriété  que  possède 
une  dissolution  d'iode  libre,  versée  dans  une  eau  sulfureuse,  de  décomposer 
l'acide  sulfhydrique  libre  ou  combiné  en  mettant  le  soufre  en  liberté  et  en 
formant  soit  de  l'acide  iodhydrique,  soit  un  iodure  alcalin  : 

HS  +  I  =  H1  +  S. 

NaS-+-l  =  Nal  +  S. 


580  SULFIIYDROQUINONE. 

Pour  reconnaître  la  fin  de  l'opération,  on  ajoute  à  l'eau  sulfureuse^  avant 
l'expérience,  une  petite  quantité  d'empois  d'amidon.  L'iode  n'exerce  aucune 
action  colorante  sur  l'amidon,  tant  qu'il  reste  encore  de  l'acide  sulfhydriffue  ou 
du  sulfure  alcalin  en  dissolution,  mais  dès  que  la  réaction  est  terminée,  la  plus 
petite  parcelle  de  la  dissolution  d'iode  produit  avec  l'amidon  la  belle  coloration 
bleue  foncée  d'iodure  d'amidon  qui  avertit  de  la  fin  de  l'opération. 

Manière  d'opérer.  Il  faut  commencer  par  faire  une  liqueur  titrée  d'iode.  Un 
équivalent  d'iode  =  127  décompose  un  équivalent  d'acide  sulfhydrique  ou  de 
sulfure  alcalin  et  met  en  liberté  un  équivalent  de  soufre  =46.  Ou  fait  donc  dis- 
soudre 127  décigrammes  ou  128"', 70  d'iode  dans  de  l'eau  distillée  additionnée 
d'iodure  de  potassium  de  manière  que  le  tout  occupe  exactement  un  litre.  Chaque 
centimètre  cube  de  la  liqueur  normale  contiendra  0«%0127  d'iode,  et  précipi- 
tera 08%001G  de  soufre. 

On  mettra  dans  un  vase  à  précipité  un  litre  de  l'eau  à  analyser  et,  après 
l'avoir  additionné  d'un  peu  d'empois  amidon,  on  y  verse  peu  à  peu,  à  l'aide  d'une 
burette  graduée  en  centimètres  cubes,  la  liqueur  normale  d'iode,  jusqu'à  ce  que 
une  dernière  goutte  du  réactif  produise  une  couleur  bleue  persistante.  Le 
nombre  de  centimètres  cubes  employés  multiplié  par  0,0016  donnera  immédia- 
tement le  poids  du  soufre,  poids  qu'il  sera  facile,  par  le  calcul,  de  transformer 
en  acide  sulfbydrique.  II  faut  remarquer  cependant  que  les  carbonates  alcalins 
ont  également  la  propiiété  de  décolorer  la  dissolution  d'iode,  il  faut  donc  s'en 
débarrasser,  si  l'eau  sulfureuse  en  renfermait,  il  suffit  pour  cela  d'y  ajouter  un 
peu  de  chlorure  de  calcium  ou  de  baryum. 

Les  eaux  sulfureuses  renferment  souvent  en  même  temps  de  l'acide  sulfhy- 
drique libie,  et  un  sulfure  alcalin  ;  si  on  veut  connaître  les  proportions  dan? 
lesquelles  ces  deux  corps  y  sont  contenus,  on  fait  d'abord  un  premier  dosage  qui 
donne  la  totalité  du  soufre  contenu  dans  un  litre  d'eau,  puis  on  agite  un  nouveau 
litre  d'eau  avec  de  l'argent  métallique  en  poudre;  l'argent  forme  du  sulfure 
d'argent  seulement  avec  l'acide  sulfbydrique  libre,  sans  toucher  au  monosulfure 
alcalin;  on  laisse  déposer,  on  décante  et  on  fait  un  second  essai  volumétrique. 
Le  résultat  obtenu  dans  cette  dernière  opération  représente  le  poids  du  soufre 
qui  se  trouvait  à  l'état  de  sulfure  alcalin,  et  la  différence  entre  ce  poids  et  celui 
trouvé  dans  la  première  opération  représente  le  soufre  qui  existait  à  l'état  d'acide 
sulfhydrique. 

Quand  on  n'a  pas  de  l'argent  en  poudre  à  sa  disposition,  on  peut,  après  le 
premier  dosage,  faire  bouillir  l'eau  sulfureuse  pendant  quelque  temps  dans  un 
ballon;  l'acide  sulfhydrique  libre  se  dégage,  après  refroidissement;  on  termine 
l'opération  comme  ci-dessus.  Lutz. 

SlJLFnVDROQUixoiVE.  Ce  corps,  dont  la  nature  n'est  pas  bien  connue, 
prend  naissance  par  l'action  de  l'acide  sulfhydrique  sur  une  solution  concentrée 
de  quinone  [voy.  ce  mot).  Quand  on  fait  passer  un  courant  d'acide  sulfhydrique 
dans  cette  solution,  elle  se  colore  immédiatement  en  rouge,  puis  elle  se  trouble 
et  dépose  en  grande  quantité  un  précipité  floconneux,  qui  forme  après  dessiccation 
une  masse  légère  vert  olive.  Une  autre  combinaison  reste  en  solution  :  la 
première  est  la  sulfhydroquinone  verte,  la  seconde  est  la  brune. 

L'action  de  l'acide  sulfhydrique  sur  une  solution  concentrée  d'hydroquinone 
{voy.  Quinone)  donne  également  naissance  à  deux  combinaisons  sulfurées  cristal- 
lisées toutes  deux  :  la  première  est  obtenue  par  l'action  du  gaz  sur  une  solution 
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saturée  froide  d'hydroquinone,  la  seconde  par  la  même  action  sur  une  solution 
à  45  degrés.  Lutz. 

SULFHYDROVIIVIQUE    (ÀGIDe)   OU    ÉTBYLSULFUYDRIQUE    (ÀCIDE). 
C*H«S^  =  C41'*S,MS.     C'est    le  sulfliydrate  de  sulfure  d'éthyle  ou    mercaptan 
[voy.  ce  mot).  Lutz. 

SIJLFIDES.  Berzelius  a  donné  ce  nom  aux  sulfures  qui  peuvent  jouer  le 
rôle  d'acides,  ou  d'éléments  électro-négatifs  par  rapport  à  des  sulfures  basiques 
ou  électro-positifs.  Les  sulfosels  sont  le  résultat  de  la  combinaison  de  ces  deux 
séries  de  sulfures.  Ainsi  l'acide  sulfhydrique  est  le  ndfide  hydrique;  le  sulfure 
de  carbone,  le  sulfîde  carbonique  ;  le  sulfure  d'arsenic,  le  sulfide  arsénique,  etc. 

Lutz. 

$»ULFI1\DIGOTI(jtJE    (Acide)    OU   SULFIIVDYLIQL'E    (Acide).      G'^H^AzO^ 

L'indigo  pulvérisé  se  dissout  parfaitement,  à  froid,  dans  6  parties  d'acide  sulfu- 
rique  fumant  de  Nordliausen,  et  à  une  température  de  50  à  60  degrés  dans 
45  parties  d'acide  suHurique  ordinaire  ;  il  se  produit  une  dissolution  bleue  (bleu 
de  Saxe).  Celte  solution  renierme,  outre  l'acide  sulfurique  en  excès,  trois  acides 
sulfoconjugués  :  l'acide  sulfmdigotiquo,  l'acide  hyposulfindigotique  et  l'acide 
sulfophénicique. 

On  étend  la  solution  de  50  ou  40  fois  son  volume  d'eau,  l'acide  sulfophéni- 
cique se  précipite,  on  s'en  débarrasse  par  le  filtre.  La  liqueur  bleue  filtrée  est 
mise  en  digestion  avec  de  la  laine  blanche  purifiée  par  des  lavages  à  l'eau  de 
savon,  au  carbonate  de  soude  et  à  l'eau  pure.  La  laine  s'empare  des  deux  acides 
et  se  teint  en  bleu,  tandis  que  l'acide  sulfurique  reste  dans  la  dissolution.  La 
laine  bleue  est  lavée  à  l'eau  pour  la  débarrasser  de  l'excès  d'acide  sulfurique. 
On  la  met  ensuite  à  digérer  avec  de  l'eau  additionnée  d'un  peu  de  carbonate 
d'ammoniaque,  on  obtient  ainsi  une  liqueur  bleue  foncée,  tandis  que  la  laine  se 
décolore  entièrement.  Cette  liqueur  renfermant  le  sulfindigotate  et  l'hyposulfin- 
digotate  d'ammoniaque  est  évaporée  à  une  douce  température,  et  le  résidu  est 
repris  par  de  l'alcool  qui  dissout  l'hyposulfindigotate  et  laisse  l'indigotate  d'am- 
moniaque. Pour  extraire  l'acide  sulfindigotique  de  ce  dernier,  on  en  décompose 
la  solution  par  de  l'acétate  de  plomb,  il  se  forme  de  l'acétate  d'ammoniaque  et 
du  sulfindigotate  de  plomb  qui  se  précipite  et  que  l'on  décompose  par  de  l'hydro- 
gène sulfuré.  On  obtient  ainsi  un  liquide  presque  incolore  à  cause  de  la  réduction 
opérée  par  l'hydrogène  sulfuré,  mais  la  couleur  bleue  réapparaît  rapidement  au 
contact  de  l'air.  Ce  liquide  évaporé  à  la  température  de  50  degrés  laisse  l'acide 
sulfindigotique  sous  la  forme  d'une  poudre  amorphe  de  couleur  bleue. 

L'acide  sulfindigotique  est  hygrométrique,  il  est  très-soluble  dans  l'eau  et 
l'alcool.  L'hydrogène  naissant  et  l'acide  sulfhydrique  en  décolorent  la  solution  à  la 
température  de  50  degrés.  Le  protochlorure  d'étain  produit  le  même  effet.  L'indigo 
blanc  donne  donc  aussi  des  acides  sulfoconjugués  avec  l'acide  sulfurique. 
D'ailleurs  la  liqueur  décolorée  par  l'une  de  ces  substances  redevient  bleue  par 
son  exposition  à  l'air. 

Les  sulfindigotate  s'obtiennent  directement  en  saturant  l'acide  sulfindigotique 
par  des  bases.  Ces  sels  ne  cristallisent  pas.  On  les  obtient  par  l'évaporation  sous 
la  forme  de  masses  amorphes  bleues  douées  d'un  éclat  cuivreux  plus  prononcé 
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que  celui  de  l'indigo.  La  solution  de  tous  les  sulfindigotates  est  bleu  ;  elle  paraît 
rouge  lorsqu'on  la  regarde  contre  le  soleil.  Lutz. 

SliLFiSATïDE.  C'^H'^Az^O^S".  Ce  corps  est  le  produit  de  l'action  de 
l'acide  suliliydriquc  sur  Visatine  {voy.  ce  mot).  On  fait  passer  un  courant 
d'hydrogène  sulfuré  dans  une  solution  alcoolique  saturée  d'isatine,  il  se  forme 
de  Visatyde  et  il  se  dépose  du  soufre, 

SC'lPAzO^    -f-    2  lis    =    C^'^H'^Az^O»    +    2S 

Isalink.  Acide  Isatyde.  Soufre, 

siilfliydrifiue. 

En  continuant  l'action  de  l'acide  sulfhydrique,  il  se  forme  de  la  bisulûsatyde 
et  de  l'eau 

C^Ml»^\z*0»    4-    4HS    =    C'^ir^Az^O'S*    4-    4110. 

Isatyde.  DiîUlfisalyde. 

Quand  la  réaction  est  terminée  on  précipite  la  bisulfisatyde  par  l'eau  dans 
laquelle  elle  est  insoluble  ;  c'est  une  poudre  gris  jaunâtre,  inodore,  insipide, 
insoluble  dans  l'eau  bouillante,  mais  solublc  dans  l'alcool  et  l'éllier. 

Pour  en  retirer  la  sulfisalyde,  on  la  fait  dissoudre  dans  l'alcool  ;  dans  la 
solution  on  verse  goutte  à  goutte  une  dissolution  de  potasse  caustique.  La  liqueur 
d'abord  jaune  passe  au  rouge,  et  laisse  bientôt  déposer  des  cristaux  blancs  de 
sullisatyde.  On  les  lave  à  l'alcool  et  on  les  fait  sécher.  Dans  cette  réaction  il  se 
forme  de  la  sullisatyde  et  du  sulfhydrate  de  sulfure  de  potassium, 


(]5-2Hi2Az50*S* 

-+- 

KO,  110    = 

G^-'H'^Az0«S^ 

H-    KS,11S 

Bisullîsatyde. 

Potasse. 

Isatyde. 

Sulfhydrate 
de  polassium. 

La  sulfisatyde  est  blanche,  cristalline,  inodore,  insipide  et  insoluble  dans 
l'eau.  L'alcool  bouillant  et  l'éther  n'en  dissolvent  que  des  traces.  L'acide  sulfu- 
riquela  dissout  en  se  colorant  en  rouge  brun.  Lutz. 

fSiULFlTES  E\  eÉ\ÉRAL.  §  1.  (Jliîinie.  L'acide  sulfurcux  SO^  étant  un 
acide  bibasique  peut  former  deux  séries  de  sels  :  des  sels  neutres  et  des  sels 
acides.  Les  bisullites  de  baryte,  de  strontiane  de  chaux,  ainsi  que  le  sulfite 
de  magnésie  et  les  sulfites  et  bisulfites  alcalins,  sont  solublos  dans  l'eau,  les 
autres  y  sont  insolubles.  Les  bisulfites  alcalins  ont  une  réaction  neutre  au 
papier  de  tournesol,  les  sulfites  neutres  possèdent  une  réaction  alcaline. 

Exposés  à  l'abri  de  l'air  à  une  haute  température  les  sulfites  alcalins  et  alca- 
lino-ttrreux  se  décomposent,  il  se  dégage  du  soufre  et  on  obtient  pour  résidu 
un  sulfate.  Tout  autre  sulfite  soumis  au  même  traitement  dégage  de  l'acide 
sulfureux  à  l'état  de  gaz  et  il  reste  un  oxyde  ou  un  métal,  selon  que  ce  métal  a 
plus  ou  moins  d'aflinité  pour  l'oxygène. 

Exposés  à  l'action  de  l'air  les  sulfites  passent  peu  à  peu  à  l'état  de  sulfates  assez 
rapidement  quand  ilssontsolubles  et  dissous  dans  l'eau,  très-lentement  lorsqu'ils 
sont  insolubles,  et  souvent  même  l'action  oxydante  ne  se  produit  qu'à  la  surface. 

Calcinés  avec  de  la  poudre  de  charbon  les  sulfites  donnent  le  même  résultat  que 
les  sulfates  dans  les  mêmes  circonstances.  Les  sulfites  alcalins  et  alcaUno-terreux 
sont  réduits  à  l'état  de  sulfure.  Les  autres  sulfites  donnent  soit  des  sulfures, 
soit  des  oxydes,  ou  bien  le  métal,  si  la  température  est  suffisamment  élevée. 
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Les  acides  sulfurique,  phosphorique  et  chlorhydrique,  décomposent  les  sulfites 
avec  effervescence  ;  il  se  dégage  de  l'acide  sulfureux,  sans  dépôt  de  soufre. 
L'acide  azotique  concentré  et  bouillant  les  change  en  sulfates.  Le  chlore,  en 
présence  de  l'eau,  produit  le  même  effet. 

Préparation.  On  obtient  les  sulfites  solubles  en  faisant  passer  un  courant 
d'acide  sulfureux  à  travers  une  solution  de  leurs  bases  pures  ou  carbonatées.  Les 
sulfites  de  baryte,  de  slronliane,  de  chaux,  sont  préparés  en  délayant  ces  bases 
dans  l'eau  et  faisant  passer  à  travers  le  mélange  un  courant  d'acide  sulfureux. 
Les  autres  sulfites  sont  préparés  par  double  décomposition.  Lctz. 

§  11.    Emploi  médical.      {Voy.  PoTASSE  et  Soude). 

SULFOBEi^iziDE.  G^'H^^S-O*.  Ce  corps  est  le  produit  de  la  réaction  de 
l'acide  sulfurique  anhydre  sur  la  benzine. 

En  mettant  en  contact  la  benzine  avec  l'acide  sulfurique  anhydre,  le  mélange 
s'épaissit  considérablement;  mis  en  présence  d'un  peu  d'eau  il  s'y  dissout 
entièrement,  mais  une  plus  grande  quantité  d'eau  y  détermine  la  précipitation 
d'un  corps  cristallin  qui  est  la  sulfobenzide.  On  la  débarrasse  de  l'excès  d'acide 
sulfurique  qui  y  adhère  par  des  lavages  à  l'eau.  On  l'obtient  très-pure  par  une 
cristallisation  dans  l'éther. 

La  sulfobenzide  est  très-peu  soluble  dans  l'eau,  mais  elle  se  dissout  bien 
dans  l'alcool  et  dans  l'éther.  Elle  fond  à  la  température  de  100  degrés,  mais  ne 
bout  qu'à  une  température  bien  plus  élevée.  Les  alcalis  ne  la  dissolvent  pas. 
Les  acides  concentrés  la  dissolvent,  mais  l'eau  la  précipite  de  la  dissolution. 

L'acide  azotique  monohydraté  bouillant  transforme  la  sulfobenzide  en  nitro 
et  binitro  sulfobenzides,  lesquels  réduits  par  l'hydrogène  sulfuré  sont  trans- 
formés en  deux  bases  :  l'amido-sulfobenzide  et  la  diamido-sulfobenzide. 

LUTZ. 

SULF0BE:\ZIDIQIIE  (Acide)  ou  PHÉ.VIL-SULFUREliX  (Acioe). 
G'^H''S^O®.  Lorsqu'on  maintient  pendant  quelques  jours  un  mélange  à  parties 
égales  d'acide  sulfurique  concentré  et  de  benzine  pure  et  en  remuant  de  temps 
en  temps,  la  couche  inférieure  formée  d'abord  d'acide  sulfurique  augmente  peu 
à  peu  aux  dépens  de  la  benzine  qui  forme  la  couche  supérieure  jusqu'à  ce  que  celle- 
ci  ait  presque  complètement  disparu.  La  couche  inférieure  se  prend  alors  en 
une  masse  solide,  incolore,  transparente  et  cristalline  :  c'est  l'acide  phényl- 
sulfureux  ou  sulfobenzidique  formé,  mêlé  encore  avec  l'excès  d'acide  sulfu- 
rique et  de  benzine  non  combinés.  On  décante  cette  dernière,  et  on  fait  dissoudre 
la  masse  solide,  mêlée  d'acide  sulfurique  libre  dans  de  l'eau.  On  décante  la  ben- 
zine surnageante  et  on  sature  la  solution  aqueuse  par  du  carbonate  de  baryte. 
L'acide  sulfurique  libre  forme  du  sulfate  de  baryte  insoluble,  tandis  que  le  phényl- 
sulfite  reste  en  dissolution.  On  filtre  et  l'on  décompose  ce  dernier  par  la  quan- 
tité d'acide  sulfurique  rigoureusement  nécessaire.  Le  liquide  filtré,  évaporé  en 
consistance  sirupeuse,  donne,  par  le  refroidissement,  des  cristaux  d'acide  sulfo- 
benzidique. 

Les  sulfobenzidates  se  préparent  par  l'action  directe  de  l'acide  sur  les  bases. 
Us  sont  tous  solubles  dans  l'eau,  et  cristallisent  facilement. 

Le  sulfobenzidate  de  soude,  fondu  avec  un  excès  de  potasse  caustique,  te 
transforme  en  acide  sulfureux  et  acide  phénique  qui  s'unissent  à  la  potasse. 
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CisH-'S^Oo     H-     nKOHO     =    C^^H^OSKO    -+-    2(S0^K0) 

Acide  Pousse.  Phénol.  Potasse.  Sulfite 

ijulfobenzoïque.  de  potasse. 

En  traitant  le  produit  par  de  l'acide  chlorhydrique,  il  se  forme  de  l'acide 
sulfureux  qui  se  dégage  et  du  phénol  qui  devient  libre.  Lutz. 

SULFOBEI^ZOÏLE.  Composition  probable:  C-*H'°0''S^  En  distillant  un 
mélange  de  sulfure  de  plomb  et  de  chlorure  de  benzoïle  on  obtient  une  huile 
jaune,  qui  se  prend  en  une  masse  cristalline  jaune  et  molle.  Elle  paraît  consti- 
tuer le  sulfobenzoïle.  Elle  possède  une  odeur  désagréable,  elle  est  inflammable 
et  brûle  avec  une  flamme  fuligineuse  en  dégageant  de  l'acide  sulfureux.  Lutz. 

sULFOBE]\izoÏQUE  (Acide).  C'^H^S^O'".  C'est  un  acide  sulfoconjugué 
de  l'acide  benzoïque.  On  dirige  des  vapeurs  d'anhydride  sulfurique  sur  de 
l'acide  benzoïque  sec;  il  se  produit  une  masse  molle  et  visqueuse  qu'on  fait  dis- 
soudre dans  de  l'eau.  La  liqueur  est  neutralisée  par  du  carbonate  de  baryte,  fdtrée, 
additionnée  d'acide  chlorhydrique  et  concentrée.  Par  le  refroidissement  le  sulfo- 
brnzoalc  acide  cristallise. 

Les  cristaux  sont  redissous  dans  l'eau  et  décomposés  par  la  quantité  d'acide 
suifiiri(iue  nécessaire  ;  il  se  forme  du  sulfate  de  baryte  et  l'acide  sulfobenzoïque 
lesle  en  dissolution.  Par  la  concentration,  cet  acide  se  dépose  sous  forme  de 
cristaux  confus,  très-acides  et  déliquescents.  L'acide  azotique  bouillant  ne  les 
décompose  pas. 

L'acide  sulfobenzoïque  est  un  acide  bibasique  et  peut  former  deux  séries  de 
sels,  des  sels  neutres  et  des  sels  acides.  Tous  sont  solubles  dans  l'eau  et  cristal- 
lisables.  Exposés  à  laclion  de  la  chaleur  ils  se  décomposent  en  laissant  pour 
résidu  un  mélange  de  sulfate  et  de  sulfite.  Lutz. 

SL'LFOBElV'ZOL.  C'41^S-.  Le  sulfobenzol  est  un  isomère  de  l'hydrure  de 
sulfo-benzoïle.  On  l'obtient  en  décomposant  \echl orobenzol  ou  hydr lire  de chloro- 
benzoïle  par  le  sulfhydrate  de  sulfure  de  potassium.  L'action  est  très-vive,  il 
se  forme  du  chlorure  de  potassium  et  du  sulfobenzol.  On  traite  par  l'eau,  le 
sulfobenzol  y  est  insoluble  et  le  chlorure  de  potassium  se  dissout. 

Pour  le  purifier  on  le  fait  dissoudre  dans  de  l'alcool  bouillant;  par  le  refroidis- 
sement, il  se  dépose  sous  la  forme  d'écaillés  blanches,  brillantes  et  nacrées, 
fusibles  à  64  degrés  et  volatiles  en  se  décomposant  en  partie  à  une  température 
bien  supérieure.  Lutz. 

SULFOBEXZOSULFURIQUE  (Acide).  Synon.  d'acide  sulfobenzidosulfu- 
rique  [voy.  Sllfobenzidique  {Acide).  Lutz. 

sULFOBUTTLiQtE  (Acide).  C8H'«S20»  =  G«fl^<'0^S-0''.  On  l'obtient  par 
l'action  de  l'acide  sulfurique  concentré  sur  l'alcool  butylique  de  fermentation. 
Lorsqu'on  mélange  peu  à  peu  cet  alcool  avec  son  volume  d'acide  sulfurique,  le 
liquide  le  colore  à  peine,  et  au  bout  de  vingt-quatre  heures  la  réaction  est 
terminée,  ce  que  l'on  reconnaît  qu'en  mélangeant  de  l'eau  au  produit  il  |ne 
se  sépare  plus  une  couche  huileuse.  On  sature  avec  du  carbonate  de  baryte  ;  il 
se  forme  du  sulfate  de  baryte  insoluble  avec  l'excès  d'acide  sulfurique  et  du 
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butylo-sulfate  de  baryle  soluble.  On  filtre  et  on  décompose  par  la  quantité  d'acide 
sulfuri({ue  nécessaire.  On  évapore  le  liquide  filtré  au  bain-marie. 

L'acide  sulfobutylique  est  monobasique  ;  tous  les  sels  sont  solubles  dans 
l'eau,  et  la  plupart  ciistallisables.  Lutz. 

SULFOCAnPnORlQUE  (Acide).  G"'II"'S-0'^  L'i^side  campborique  se 
dissout  dans  l'acide  sulfurique,  à  froid,  sans  altération,  et  l'eau  le  précipite  de 
la  solution  sans  changement;  mais,  si  l'on  élève  la  température  à  65  degrés,  il  se 
produit  une  réaction  tumultueuse  et  il  se  dégage  de  l'oxyde  de  carbone  pur. 
Quand  la  réaction  a  cessé,  on  étend  d'eau  qui  précipite  l'acide  campborique 
non  attaqué.  On  filtre  et  on  évapore  dans  le  vide.  Il  se  dépose  des  cristaux  d'acide 
sulfocamphorique  que  l'on  purifie  par  des  cristallisations  dans  l'alcool. 

L'équation  suivante  rend  compte  de  la  réaction  : 


C20Hivo«    4-    S^H^O» 

—    C'^H'^S'O'^ 

H-    2C0 

Acide                       Acide 

Acide 

Oxyde 

carapliorique.           sulfurique. 

suUocamplioriqiie, 

de  carbone. 

L'acide  sulfocamphorique  se  présente  sous  la  forme  de  prismes  à  six  pans, 
incolores  et  fort  amers,  très-solubles  dans  l'eau,  l'alcool  etl'éther,  ils  renferment 
4  équivalents  d'eau  de  cristallisation  qu'ils  perdent  dans  le  vide.  C'est  un  acide 
bibasique  formant  deux  séries  de  sels,  des  sels  neutres  et  des  sels  acides,  tous 
solubles  dans  l'eau,  très-peu  sont  cristallisables,  la  plupart  laissent  comme 
résidu  de  leurs  dissolutions  des  masses  gommeuses  amorphes.  Lutz. 

SLLFOCARBOlilQUE  (Acide).     Syn.  de  sulfophénique  acide  {voi/.  ce  mol). 

Lutz. 

SULF0CARB0:\IQUE  (Acide).  CS^  Syn.  :  sulfure  de  carbone  {voy.  Car- 
bone). Lutz. 

I^SULFOCARBDVI-VIQUE      (Acide)      OU      ËTHTLUISULFOCARBO.XIQLE 

(Acide)  ou  XA-iXTaïQUE  (Acide).  C'H^O^S*.  On  obtient  cet  acide  en  décom- 
posant le  sulfocarbovinate  de  potasse  par  l'acide  sulfurique  ou  cblorhydrique. 
On  met  le  sel  dans  un  grand  verre  cylindrique  et  on  y  ajoute  l'acide  très-étendu 
d'eau.  Il  se  produit  alors  un  liquide  laiteux  qui  par  l'addition  d'une  plus  grande 
quantité  d'eau  laisse  déposer  un  liquide  huileuv,  l'acide  sulfocarbovinique. 

Cet  acide  constitue  une  huile  incolore,  plus  pesante  que  l'eau,  insoluble  dans 
ce  liquide,  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther,  d'une  odeur  forte  et  désagréable, 
d'une  saveur  à  la  fois  acide,  amère  et  astringente.  Il  brûle  en  dégageant  une 
odeur  d'acide  sulfureux.  On  ne  peut  le  chauffer  sans  qu'il  se  décompose  ;  dès 
'ja'onle  porte  à  la  températa^e  de  25  degrés  seulement,  il  se  trouble,  s'échauffe 
et  se  met  à  bouillir,  et  se  décompose  en  alcool  et  en  sulfure  de  carbone 

CH^O^S"    =    C^H^O^    -h    2CS^ 

Il  se  combine  avec  les  oxydes  métalliques,  et  déplace  l'acide  carbonique  des 
carbonates  alcalins. 

Les  sulfocarbovinates  alcalins  sont  solubles  dans  l'eau;  les  autres,  qui  y  sont 
insolubles,  peuvent  s'obtenir  par  double  décomposition. 

DicT.  ENc.  3"  s.  Xin.  23 
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Le  sulfocarbovinate  de  potasse,  ow  xanthale  de  potasse,  s'obtient  directement 
par  la  potasse,  le  sulfure  de  carbone  et  l'alcool. 

On  l'ait  dissoudre  la  potasse  caustique  fondue  dans  la  moitié  de  son  poids 
d'alcool  absolu,  et  on  y  ajoute  peu  à  peu  du  sulfure  de  carbone  jusqu'à  ce  que 
toute  réaction  alcaline  ail  disparu.  Par  le  refroidissement  du  liquide  à  0  degré, 
le  sel  se  dépose  en  aiguilles  incolores.  Par  l'évaporation  dans  le  vide  de  l'eau- 
nière,  on  en  obtient  encore  une  plus  grande  quantité. 

Il  est  très-soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  mais  insoluble  dans  l'éther;  sa 
solution  aqueuse  précipite  les  sels  de  plomb  en  blanc,  les  sels  de  cuivre  eu  jaune 
(de  là  le  nom  d'acide  xanthiqiie  [çaveoj,  jaune]  donné  à  son  acide),  les  sels 
d'argent  et  de  proloxjde  de  mercure  en  jaune  clair. 

La  solution  aqueuse  du  sulfocarbovinate  de  potasse  se  décompose  déjà  à  la 
température  de  50  degrés,  il  se  forme  de  l'alcool,  de  l'acide  sulfhydrlque,  de 
l'acide  carbonique  et  du  sulfocarbonate  de  potasse.  Lutz. 

SL'LFOCYAIMATES.  SULFOCYAIVDBES.  L'acide  sulfocyanhydrique 
C-AzIlS-  =  C*AzS.IlS  j)eut  être  considéré  comme  de  l'acide  cyanique  hydraté 
CAzO, 110  dans  lequel  l'oxygène  serait  remplacé  par  du  soufre.  L'acide  cyanique 
se  combine  avec  les  oxydes  métalliques  avec  élimination  d'eau  pour  former  les 
cyanalcs.  L'acide  sulfocyanhydrique,  ou  plutôt  l'acide  sulfocy unique,  qui  est  son 
véritabU^  nom,  forme  des  suUocyanates,  avec  élimination  d'hydrogène  sulfuré, 
pour  former  des  sulfocyanates. 

Les  sulfocyanates  métalliques  C*AzS,MS  sont  généralement  solubles  dans 
l'eau,  les  sulfocyanates  cuivreux,  mercureux  d'argent  et  d'or,  y  sont  insolubles- 
Le  caractère  dislinctif  des  sels  solubles  est  de  donner  avec  les  sels  ferriques  une 
coloration  rouge  de  sang  quand  les  liquides  sont  concentrés;  jaune  rougeâtre 
quaiul  ils  sont  très-étendus.  Soumis  à  une  calcination  plus  ou  moins  forte, 
les  sulfocyanates  se  décomposent  en  azote,  cyaiiogène,  sulfure  de  carbone  et 
sîdfures  métalliques. 

Sulfocyanate  d'ammonium.  11  cristallise  en  tables  anhydres  très- 
déliquescentes,  solubles  dans  l'alcool  et  fusibles  à  140  degrés.  Pour  le  préparer, 
on  expose  à  une  douce  température  un  mélange  d'acide  cyanhydrique,  de  fleurs 
de  Soufre  et  de  sulfhydrate  d'ammoniaque  ;  l'acide  cyanhydrique  se  convertit  en 
très-peu  de  temps  en  acide  sulfocyanique,  puis  en  sulfocyanate  de  sulfure 
d'ammonium. 

Sidfocyanate  de  potassium.  On  le  prépare  en  chauffant  au  rouge  obscur,  dans 
un  creuset  fermé,  un  mélange  intime  de  deux  parties  de  cyanure  jaune  de  potas- 
sium anhydre  et  d'une  partie  de  fleurs  de  soufre,  jusqu'à  ce  qu'il  se  dégage  de 
la  masse  fondue  des  bulles  qui  brûlent  à  l'air  avec  une  flamme  rouge.  Use  forme 
du  sulfocyanate  de  potassium  et  du  sulfocyanate  de  fer.  On  fait  dissoudre  dans 
l'eau,  on  précipite  le  fer  par  du  carbonate  de  potasse,  on  filtre,  on  concentre  le 
liquide  et  on  y  ajoute  de  l'alcool  qui  précipite  le  ferrocyanure  de  potassium  non 
décomposé  et  le  carbonate  de  potasse  ajouté  en  excès,  on  filtre  de  nouveau 
et  on  évapore  à  cristallisation. 

Le  sel  cristallise  en  longs  prismes  striés  qui  ressemblent  beaucoup  à  ceux  du 
nitrate  de  potasse,  il  est  déliquescent,  très-soluble  dans  l'alcool  bouillant  et 
fusible.  Sa  saveur  piquante  rappelle  celle  du  raifort.  Il  est  vénéneux. 

Sulfocijanate  de  sodium.  11  cristallise  en  tables  rhombes,  très-solubles 
dans  l'eau  et  l'alcool.  II  se  trouve  en  petite  quantité  dans  la  salive  humaine. 
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Sulfocyanates  de  fer.  11  en  existe  deux  :  le  sel  ferreux  est  soluble,  très- 
altérable,  sa  solution  a  la  couleur  vert  pâle  des  sels  ferreux.  Le  sel  ferrique  est 
d'une  couleur  rouge  de  sang,  presque  noir,  déliquescent,  très-soluble  dans 
l'alcool.  L'acide  chlorhydrique,  même  en  excès,  n'affaiblit  pas  la  coloration 
rouge,  ce  qui  arriverait,  si  cette  coloration  était  produite  par  la  réaction  d'autres 
corps  sur  les  sels  ferriques,  l'acide  méconique,  par  exemple. 

Le  sulfocyanate  mercureux  est  un  précipité  blanc  obtenu  par  la  double 
décomposition  du  nitrate  mercureux  par  le  sulfocyanate  de  potassium.  Le  préci- 
pité dessécbé  brûle  comme  de  l'amadou  quand  on  l'allume,  et  se  boursoufle 
énormément  en  brûlant  (serpents  de  Pharaon).  Lutz. 

SULFOCYAIVIQIE     (Acide).       RIIODOA  HYDRIQUE     (Acide).       SULFO- 

CYAI^HYDRIQUE  (Acide).  C'HAzS^  On  obtient  cet  acide  [à  l'état  anhydre 
en  décomposant  par  un  courant  de  gaz  acide  chlorhydrique  ou  sulfhydrique  du 
sulfocyanui'e  de  mercure  desséché  placé  dans  un  tube  de  verre.  Il  se  forme  du 
chlorure  ou  du  sulfure  de  mercure  et  l'acide  sulfocyanbydrique  se  dépose  sur 
les  parois  du  tube  sous  la  forme  d'une  Imile  incolore.  A  l'état  de  dissolution,  on 
l'obtient  en  décomposant  par  un  courant  d'hydrogène  sulfuré  du  sulfocyanure 
d'argent  en  suspension  dans  l'eau,  ou  bien  en  décomposant  le  sulfocyanure  de 
baryum  par  l'acide  sulfurique  étendu,  en  évitant  d'en  ajouter  un  excès. 

L'acide  sulfocyanbydrique  anhydre  constitue  un  liquide  incolore  qui,  soumis 
à  la  température  de  —  13  degrés,  se  prend  en  une  masse  formée  de  prismes 
hexagones.  Il  entre  en  ébuUition  à  102  degrés.  Il  rougit  fortement  le  tournesol. 
Son  odeur  est  piquante,  analogue  à  celle  de  l'acide  acétique.  Il  se  décompose 
promptement  en  acide  cyanhydrique  et  en  acide  persulfocyanhydrique.  C'est 
à  cette  facile  décomposition  qu'il  doit  probablement  d'être  vénéneux.  Mis  en 
contact  avec  des  sels  ferriques,  il  les  colore  en  rouge  de  sang.  Cette  réaction  est 
très-sensible,  il  rougit  même  le  papier  à  filtrer  ordinaire,  en  raison  du  fer  que 
«elui-ci  renferme.  Lutz. 

S€LFOCYA\OGÈI\E.  SULFURE  DE  CYA]\OGÉNE.  C^AzS^  C'est  le 
sulfacide  qui,  combiné  aux  sulfures  métalliques,  forme  les  sidfocyanates.  En 
faisant  passer  un  courant  de  chlore  dans  une  solution  concentrée  de  sulfocyanate 
de  potassium,  on  obtient  un  précipité  jaune  orangé  qui  est  le  persulfocyanogène 
C^AzS^.  Dans  cette  réaction,  le  chlore  déplace  le  soufre  du  sulfure  de  potassium, 
ce  soufre  se  porte  sur  le  sulfocyanogène  pour  former  le  précipité  en  ques- 
tion. 

Le  persulfocyanogène  est  insoluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther.  L'acide 
sulfurique  concentré  le  dissout,  mais  l'eau  le  précipite  de  la  dissolution  sans 
altération.  En  le  faisant  bouilUr  avec  une  solution  de  potasse  caustique,  il  se 
forme  du  sulfocyanure  de  potassium  (sulfocyanate  de  potassium)  {voy.  Sulfocya- 
mQVE  [Acide]).  Lutz. 

SULFOFORME.  C^HS^  M.  Bouchardat  a  obtenu  ce  corps  sous  la  forme 
d'une  huile  sulfurée,  en  distillant  de  l'iodoforme  avec  du  sulfure  de  mercure. 
On  peut  l'obtenir  en  beaux  cristaux  jaunâtres,  en  chauffant  l'iodoforme  avec  de 
la  fleur  de  soufre  en  vase  clos,  à  la  température  de  110  degrés.  On  traite  le 
produit  par  une  solution  bouillante  très-étendue  de  soude;  le  résidu  séché, 
traité  par  l'éther  qui  lui  enlève  l'iodoforme  non  décomposé,  constitue  le  sulfo- 
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forme.  On  le  fait  dissoudre  dans  le  uiilfure  de  carbone  qui  l'abandonne  en  beaux 
cristaux  par  l'évaporalion  spontanée.  Lutz. 

SULFOGLYCOSIQUE (Acide),  sulfoglvcique  (Acide).  C^'^H^'^O^SS^O^ 
On  obtient  cet  acide  en  faisant  fondre  la  glycose  au  bain-marie,  on  mélange  à  la 
matière  fondue,  par  petites  quantités  à  la  fois,  de  l'acide  sulfurique  concentré, 
en  ayant  soin,  en  refroidissant,  que  la  température  ne  s'élève  pas  trop.  Après 
refroidissement,  on  fuit  dissoudre  le  produit  dans  de  l'eau  et  l'on  sature  par  du 
carbonate  de  baryte,  l'acide  sulfurique  non  combiné  forme  du  sulfate  de  baryte 
insoluble,  tandis  que  le  sulfoglycosate  reste  en  dissolution;  on  filtre,  et  l'on 
ajoute  à  la  solution  du  sous-acélate  de  plomb,  et  l'on  décom[Jose  par  l'hydro- 
gène sulfuré. 

La  solution  de  l'acide  sulfoglycosique  rougit  fortement  le  tournesol,  elle  ne 
précipite  ni  les  sels  de  chaux,  ni  les  sels  de  baryte;  sa  saveur  est  à  la  fois  douce 
et  acide  comme  celle  de  la  limonade.  Elle  est  d'une  très-grande  instabilité,  la 
chaleur  du  bain-marie  la  décompose  rapidement  en  glycose  et  acide  sulfurique. 
Dans  le  vide,  cette  décomposition  a  lieu  même  à  la  température  ordinaire.  Les 
sulfoglycosales  métalliques  sont  presque  tous  solubles  dans  l'eau,  mais  cristalli- 
sant dilficilement.  Lutz. 

SL'LFOGLYC'ËRIQLE  (Acide).  C"I1«0^S20''.  C'est  un  acide  très-instable 
que  l'on  ne  peut  concentrer  ni  au  bain-marie,  ni  même  dans  le  vide,  sans  qu'il 
se  décompose  en  acide  sulfurique  et  en  glycérine.  On  l'obtient  en  mêlant  par 
petites  quantités  à  la  fois  deux  parties  d'acide  sulfurique  concentré  avec  une 
partie  de  glycérine.  Le  mélange  s'échauffe  beaucoup,  mais  sans  noircir.  Au  bout 
de  vingt -quatre  heures,  on  étend  d'eau  et  l'on  sature  par  le  carbonate  de  chaux, 
on  filtre  pour  séparer  le  sulfate  de  chaux  formé,  et  on  décompose  la  solution 
par  l'acide  oxalique. 

Tous  les  sulfoglycérates  sont  solubles  dans  l'eau.  Ils  sont  presque  tous 
cristallisables.  Lutz. 

SULFOLÉIQLE  (Acide).     Voy.  SuLFOMAP.GARiQUE  [Acide). 

SVLFOMARGARIQUE  (  AciDE  )  ET  SULFOLÉIQUE  (Acide).  Lorsqu'on 
traite  les  huiles  grasses,  et  spécialement  l'huile  d'olive,  par  la  moitié  de  son 
poids  d'acide  sulfurique  concentré,  en  ayant  soin  de  n'ajouter  l'acide  que  par 
prtites  quantités  à  la  fois,  et  en  refroidissant  le  vase  par  un  mélange  réfrigérant, 
on  obtient  une  masse  visqueuse,  très-peu  colorée.  On  laisse  en  contact  pendant 
vingt-quatre  heures,  pour  achever  la  réaction.  Le  produit  consiste  en  un  mélange 
•d'acide  sulfurique  non  combiné,  d'acide  sulfoylycérique,  sulfomargarique  et 
sulfoléique.  On  ajoute  deux  fois  son  volume  d'eau.  Les  acides  sulfomargarique 
•et  sulfoléique,  solubles  dans  l'eau  pure,  sont  insolubles  dans  la  liqueur  acide,  et 
viennent  nager  à  la  surface,  sous  la  forme  d'un  liquide  huileux;  l'acide  sulfu- 
rique et  l'acide  sulfoglycérique  au  contraire  restent  en  dissolution  dans  l'eau. 

Les  acides  sulfomargarique  et  sulfoléique,  qu'on  n'a  pas  encore  réussi  à 
«éparer,  sont  solubles  dans  l'eau  pure  et  dans  l'alcool.  Ils  possèdent  une  saveur 
d'abord  huileuse,  puis  acide  et  amère.  Ils  forment  des  sels  solubles  dans  l'eau  et 
l'alcool  avec  la  potasse,  la  soude  et  l'ammoniaque.  Les  autres  sels  sont  insolubles 
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dans  l'eau,  mais  légèrement  solubles  dans  l'alcool.  Les  acides  libres  se  décom- 
posent avec  une  grande  facilité  en  acide  sulfurique  et  en  acides  gras.     Ldtz. 

SULFOMÉTHYLIQUE  (âcide).  C^H^FPO^  C'est  l'acide  sulfoconjugué  de 
l'alcool  métliylique.  On  l'obtient  facilement  en  mélangeant  une  partie  d'alcool 
méthylique  (esprit  de  bois)  avec  deux  parties  d'acide  sulfurique  concentré;  le 
liquide  s'échauffe,  et  par  évaporisation  spontanée  il  laisse  souvent  déposer  des 
cristaux.  Pour  l'avoir  à  l'état  de  pureté,  on  sature  le  mélange  avec  du  carbonate 
de  baryte  :  il  se  forme  du  sulfate  de  barjtc  insoluble  avec  l'acide  sulfurique  non 
combiné,  et  du  sulfomélhylate  de  baryte  soliible.  On  filtre,  et  l'on  décompose 
avec  précaution  ce  dernier  sel  par  la  quantité  d'acide  sulfurique  strictement 
nécessaire. 

Par  l'évaporation  dans  le  vide,  l'acide  sulfométhylique  cristallise  en  aiguilles 
incolores,  fort  altérables,  solubles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool. 

Les  sels  qu'il  forme  avec  les  bases  sont  très-altérables,  ils  se  décomposent  en 
sulfates  et  alcool  méthylique,  ils  sont  tous  très-solubles  dans  l'eau.  Les  mélhyl- 
sulfates  alcalins  exposés  à  la  chaleur  se  décomposent  en  sulfotes  fixes  et  en  éthcr 
sulfométhylique  (sulfete  de  méthyle).  Lutz. 

SULFOIKAPHTALIDE.  C'est  un  produit  secondaire,  peu  soluble  dans 
l'alcool  faible,  que  l'on  obtient  dans  la  préparation  de  la  sulfonaphlhaline. 

Lutz. 

SULFOiVAPUTALiiVE.  C'4P*S-0*.  Ce  corps  prend  naissance  par  1» 
réaction  de  l'acide  sulfurique  anhydre  sur  de  la  naphtaline  en  excès.  On  fait 
arriver  les  vapeurs  de  l'anhydride  sulfurique  sur  de  la  na[^)htaline  en  fusion;  il 
se  produit  un  liquide  sirupeux  d'un  beau  rouge.  On  le  dissout  dans  l'eau,  la 
sulfonaphtaline  ainsi  que  la  naphtaline  non  attaquée  se  sépare.  On  fait  bouillir 
dans  l'eau  jusqu'à  disparition  de  toute  odeur  de  napiitaline;  la  sulfonaphtaline 
reste  alors  sous  la  forme  d'une  masse  onctueuse  qui  se  solidifie  par  le  refroidis- 
sement. En  la  faisant  dissoudre  dans  de  l'alcool  aqueux,  il  se  sépare  un  corps, 
peu  soluble  dans  ce  véhicule,  la  sulfonaphtalide,  corps  qui  ne  parait  être  qu'un 
mélange  de  naphtaline  et  de  sulfonaphtaline.  La  solution  alcoolique  filtrée 
laisse  déposer,  par  la  concentration,  la  sulfonaphtaline  cristallisée. 

La  sulfonaphtaline  est  sans  odeur  ni  saveur,  elle  est  fusible  à  70  degrés,  très 
peu  soluble  dans  l'eau,  mais  soluble  dans  l'alcool  bouillant  qui  la  dépose  par  le 
refroidissement  en  poudre  cristalline.  Lutz, 

StJLFOlVAPnTALiQiiES  (AciDEs).  Lorsqu'on  fait  réagir  l'acide  sulfurique 
sur  la  naphtaline,  ces  deux  corps  se  combinent  ;  cette  combinaison  a  lieu  avec 
élimination  d'eau.  On  connaît  trois  corps  renfermant  les  aliments  de  l'acide 
sulfurique  et  ceux  de  la  naphtaline,  moins  les  aliments  de  l'eau  : 

Acide  sulfonaphtalique  :  C2''H^(S0^^H. 

Acide  disulfonaphtalique  :  C^°H^(SO^)*,H^ 

Sulfonaphtaline  :  G*«H»*S-0*. 

Les  deux  premiers  prennent  jiaissance  par  l'action  de  l'acide  sulfurique 
hydraté  sur  la  naphtaline,  le  troisième  est  le  produit  de  l'action  de  l'acide 
sulfurique  anhydre  sur  le  même  corps.  Si  l'on  fait  agir  l'acide  sulfurique  sur 
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la  naphtaline  chlorée,  bromée  ou  nitrée,  on  obtient  des  acides  sulfoconjugués 
de  ces  corps. 

Acide  sulfonaphtalique  a  :  C^«11«(S05)^ 

Préparation.  On  fait  dissoudre  la  naphtaline  dans  de  l'acide  sulfiirique 
concentre'  jusqu'à  saturation,  on  chauffe  la  solution  à  90  degrés  jusqu'à  ce 
que  quelques  gouttes  mises  dans  de  l'eau  distillée  s'y  dissolvent  en  donnant 
une  solution  limpide;  on  obtient  ainsi  une  solution  sirupeuse  rougeâtre, 
que  l'on  expose  à  l'air;  elle  attire  l'humidité,  devient  violette  et  finit  parse 
prendre  en  une  masse  cristalline,  que  l'on  peut  débarrasser  de  son  excès 
d'acide  sulfurique,  en  la  déposant  sur  une  brique  bien  sèche,  sous  une  cloche; 
le  produit  se  dissout  complètement  dans  l'eau;  ce  produit  est  un  mélange 
d'acide  sulfonaphtalique  et  d'acide  disulfonaphtalique;  on  les  sépare  de  la 
manière  suivante  :  on  sature  la  solution  par  du  carbonate  de  baryte,  on  filtre 
pour  séparer  le  sulfate  de  baryte  provenant  de  l'excès  d'acide  sulfurique, 
on  concentre  la  liqueur  bien  neutre  et  ou  la  mélange  avec  le  double  de  sou 
poids  d'alcool  ;  le  disulfonaphlalate  de  baryte  se  précipite,  tandis  que  le  sulfo- 
naphtalate  reste  en  dissolution;  après  filtration,  on  peut  l'obtenir  cristallisé 
par  l'évaporation  de  l'alcool. 

Pour  obtenir  l'acide  à  l'état  libre,  on  décompose  la  solution  du  sel  barytique 
par  la  (juantité  d'acide  sulfurique  strictement  nécessaire,  et  on  évapore  la 
solution  filtrée  dans  le  vide,  en  consistance  sirupeuse. 

L'acide  sulfonaphtali({ue  est  très-soluble  dans  l'eau,  l'alcool,  les  huiles 
grasses  et  volatiles,  mais  il  est  peu  soluble  dans  l'éther.  Par  l'évaporation  de  sa 
solution  aqueuse  ou  alcoolique,  il  se  prend  en  une  masse  cristalline  déliques- 
cente. Sa  saveur  est  fortement  acide,  amère  et  astringente;  à  la  température  de 
90  degrés  il  entre  en  fusion,  vers  120  degrés  il  se  décompose,  noircit  et  dégage 
une  odeur  de  naphtaline. 

L'acide  sulfonaphthalique  est  un  acide  monobasique,  en  se  combinant  avec 
les  bases  il  forme  des  sels  tous  solubles  dans  l'eau  et  pour  la  plupart  solubles 
aussi  dans  l'alcool;  ces  sels  ont  une  saveur  amère,  presque  métallique. 

Acide  disulfonaphtalique  ou  thionaphtique  :  C-4P(S0')*. 

Préparation.  Dans  l'action  de  l'acide  sulfurique  sur  la  naphtaline,  nous  avons 
vu  ci-dessus  qu'il  se  formait  deux  acides  :  les  acides  mono-  et  disulfonaphta- 
liques,  que  l'on  séparait  ces  deux  acides  en  les  transformant  en  sels  de  baryte, 
que  l'alcool  dissolvait  le  sulfonaphtalate  et  précipitait  le  disulfonaphlalate  de 
baryte.  On  recueille  le  précipité  sur  un  filtre,  on  le  fait  dissoudre  dans  l'eau 
et  on  le  précipite  par  l'acide  sulfurique;  on  enlève  l'excès  d'acide  sulfurique 
au  moyen  de  l'oxyde  de  plomb,  et  on  précipite  le  plomb  par  un  courant  d'acide 
sulfhydrique. 

La  solution  filtrée  est  évaporée  dans  le  vide,  il  en  résulte  une  masse  lamellaire 
colorée  en  brun,  d'une  saveur  acide  et  amère,  déliquescente  et  soluble  dans 
l'alcool. 

L'acide  disulfonaphtalique  est  un  acide  bibasique,  les  sels  qu'il  forme  sont 
tous  solubles  dans  l'eau,  mais,  en  général,  moins  solubles  dans  l'alcool  que 
les  sulfonaphtalates  correspondants.  La  chaleur  les  décompose  avec  dégagement 
de  naphtaline  et  d'acide  sulfureux. 

Sulfonaphtaline  :  G"H**S^O*. 

Préparation.  On  fait  arriver  des  vapeurs  d'acide  sulfurique  anhydre  dans  de 
la  naphtaline  en  fusion,  en  ayant  soin  de  n'en  pas  faire  passer  un  excès.  Les 
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vapeurs  acides  sont  absorbées  par  la  naphtaline,  il  en  résulte  un  liquide  siru- 
peux d'un  beau  rouge  formé  par  la  sulfonaphtaline  formée,  et  la  naphtaline  non 
attaquée.  Pour  éliminer  cette  dernière,  on  f;iit  bouillir  la  masse  dans  l'eau, 
jusqu'à  disparition  de  toute  odeur.  La  sulfonaphtaline  reste  alors  à  l'état  d'une 
masse  onctueuse  qui  se  concrète  par  le  refroidissement. 

La  sulfonaphtaline  est  très-peu  soluble  dans  l'eau,  elle  se  dissout  dans 
l'alcool,  qui,  par  l'évaporation,  la  laisse  déposer  sous  forme  de  mamelons  fusibles 
à  70  degrés.  Une  température  élevée  la  décompose  avec  dégagement  de  naphta- 
line et  d'acide  sulfureux.  C'est  un  corps  neutre  inattaquable  par  uhe  solution 
de  potasse  caustique. 

Soumis  à  la  distillation  sèche,  les  acides  sulfonaphtalique  et  dissulfonaphta- 
lique  donnent  naissance  à  de  l'acide  phtalique  anhydre  {voy.  ce  mol). 

Acide  sulfonaphtalique  p.  L'orsqu'on  prépare  l'acide  sulfonaphtalique  avec 
l'acide  sulfurique  concentré,  on  obtient  en  petites  quantités  un  autre  acide  qui 
a  la  même  composition  que  le  premier,  mais  qui  en  diffère  en  ce  que  son 
sel  de  baryte  se  décompose  par  la  chaleur,  sans  brûler  avec  flamme  comme  le 
naphtosulfate  a  :  c'est  l'acide  p. 

L'acide  sulfonaphtalique  ^  est  très-stable,  ainsi  que  ses  combinaisons  salines. 
Chauffé  à  200  degrés  avec  l'acide  chlorhydrique  concentré,  il  n'est  pas  attaqué, 
tandis  que  l'acide  «  se  décompose  dans  cette  circonstance  en  naphtaline  et  acide 
sulfurique.  Les  sels  j3  sont  en  général  moins  solubles  que  les  sels  a  correspon- 
dants. Celte  propriété  permet  de  séparer  les  deux  acides.  Pour  cela,  on  ajoute 
à  leur  solution  du  carbonate  de  plomb,  le  sel  a  reste  en  dissolution  et  le  sel  ^ 
se  trouve  dans  le  précipité;  on  filtre  et  on  lave  le  précipité  à  l'eau  bouillante. 
Les  liqueurs  laissent  déposer,  par  le  refroidissement,  des  croûtes  cristallines 
qui  sont  principalement  formées  par  le  sel  p.  On  les  purifie  par  cristallisation 
dans  l'alcool  bouillant,  le  naphtosulfate  a  reste  dans  les  eaux  mères.  On  met 
l'acide  naphtosulfurique  j3  en  liberté  en  le  décomposant  par  l'hydrogène  sulfuré. 

LUTZ. 

SULFOIVAPHTOLS.  En  faisant  réagir  l'acide  sulfurique  sur  les  naphtols, 
on  obtient  les  sulfoconjugués  a  ou  ^  suivant  le  naphtol  employé.  L'équation 
suivante  rendra  suffisamment  compte  de  leur  formation  : 


G^oR'O^ 

~h    S^H^O»    = 

=    S2(H.C^«H^)0« 

4- 

2  HO 

Naphtol. 

Acide 
sullui'ique. 

Acide 
sulfoconjugué. 

Eau. 

L'acide  sulfonaphtylique  a  diffère  de  l'acide  j3  en  ce  que  les  naphlylosulfales 
métalliques  a  restent  incolores  en  les  traitant  par  l'acide  azotique,  tandis  que 
les  8  naphtylsulfates  sont  colorés  en  rose  par  cet  acide. 

Ces  acides  sont  monobasiques,  leurs  sels  métalliques  sont  tous  solubles  dans 
l'eau.  Ldtz. 

r  SULFOPHÉniIQUE  (Acide).    sulfocarbolique  (Acide).    oxyphé- 

IXYLSULFUREUX  (Acide).  j^C^^H^S^O^:  Il  existe  trois  isomères  de  cet  acide, 
les  acides  a,  p,  y,  tous  les  trois  sont  produits  par  l'action  de  l'acide  sulfurique 
sur  le  phénol.  En  mélangeant  poids  égaux  d'acide  sulfurique  et  d'acide  phénique, 
ces  deux  corps  se  combinent  avec  élévation  de  température.  Si  la  réaction  a 
lieu  à  la  température  de   100  degrés  maintenue  pendant  trente-six  heures,  de 
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l'eau  ajoutée  au  produit  ue  sépare  plus  de  phénol,  il  s'est  dans  ce  cas  formé 
presque  exclusivement  de  l'acide  a;  la  petite  quantité  de  l'acide  p  qui  l'accom- 
pagne se  transforme  lui-même  par  l'évaporation  en  acide  a.  Si  au  contraire  la 
combinaison  a  lieu  à  la  température  ordinaire,  on  obtient,  après  plusieurs  jours 
de  contact,  un  mélange  des  trois  acides  a,  p  et  y. 

Dans  les  deux  cas,  quand  le  liquide  ne  se  trouble  plus  par  l'addition  de  l'eau, 
on  le  sature,  après  y  avoir  ajouté  de  l'eau,  par  du  carbonate  de  baryte;  l'acide 
sulfurique  non  combiné  forme  du  sulfate  de  baryte  insoluble  et  le  sulfophénate 
reste  en  dissolution,  on  filtre,  on  évapore,  et  le  sulfophénate  de  baryte  cristallise. 
Si  c'est  l'acide  a  que  l'on  a  voulu  obtenir,  on  dissout  le  sel  barytique  dans  l'eau 
ci  on  le  décompose  par  une  quantité  d'acide  sulfurique  convenable,  on  filtre 
et  l'on  évapore  dans  le  vide,  la  petite  quantité  d'acide  p  primitivement  mélangée 
se  transforme  en  acide  a,  et  on  obtient  ce  dernier  à  l'état  sirupeux.  Dans  le  cas 
où  les  trois  acides  «,  [3  el  y  sont  mélangés,  on  transforme  les  sels  barytiques  en 
sels  potassiques,  en  décomposant  le  premier  par  du  carbonate  de  potasse,  et  en 
évaporant  la  solution,  le  sulfophénate  de  potasse  «  cristallise  le  premier,  le 
sel  p  cristallise  ensuite  et  le  sel  y  reste  dans  les  eaux  mères. 

Les  sulfophénates  métalliques  sont  tous  solubles  dans  l'eau,  beaucoup  aussi 
sont  solubles  dans  l'alcool.  Ils  sontcristallisables.  Lutz. 

SULFOPROTÉlQii:  (Acuie).  En  faisant  agir  l'acide  sulfurique  concentré 
sur  l'albuniinc,  il  y  a  élévation  de  température  et  l'albumine  est  coagulée  immé- 
diatement à  cause  de  l'élévation  même  de  la  température;  l'acide  sulfurique 
étendu  ne  coagule  l'albumine  qu'à  la  longue.  Mulder,  croyant  à  une  combinaison 
chimique  entre  l'acide  sulfurique  et  l'albumine,  avait  donné  le  nom  d'acide 
siilfoproléiquc  à  cette  albumine  coagulée,  mais  cette  combinaison  n'existe  pas, 
car  les  lavages  à  l'eau  lui  enlèvent  complètement  la  totalité  de  l'acide  sulfurique 
et  ne  laissent  que  de  l'albumine.  Lutz. 

SDLFOSACCnARIQL'E  (Acipe).     Voy.  SrLFOGLKOsiQUE  {Acide). 

SLXFOSALICYLIQIE  (Acide).  G'*II*0^S20^  On  prépare  cet  acide sulfo- 
conjugué  en  faisant  arriver  des  vapeurs  d'anhydride  sulfurique  sur  de  l'acide 
salicylique  bien  sec,  réduit  en  poudre.  Il  se  produit  une  masse  gorameuse  que 
l'eau  dissout  aisément.  On  sature  la  solution  par  du  carbonate  de  baryte,  l'acide 
sulfurique  non  combiné  forme  du  sulfate  de  baryte  insoluble,  et  du  suiibsalicy- 
late  de  baryte  qui  reste  en  dissolution.  On  filtre  et  on  décompose  par  une 
quantité  convenable  d'acide  sulfurique.  La  liqueur  filtrée  est  évaporée  en  consi- 
stance sirupeuse. 

L'acide  sulfosalicylique  forme  des  sels  solubles  avec  la  plupart  des  bases. 

Lutz. 

SULFOSELS.  Berzelius  a  donné  ce  nom  à  la  combinaison  des  sulfacides 
métalloïdiques  ou  métalliques  (sulfures  électro-négatifs)  avec  les  sulfobases 
(monosulfures  électro-positifs).  Les  sulfosels  alcalins  sont  solubles  dans  l'eau, 
les  autres  sont  insolubles  ;  les  principaux  sulfosels  sont  :  les  su! focar boitâtes,  les 
sulfarsénites,  les  sulfarséniates,  les  sulfantimonites  et  sulfantimoniates,  et,  en 
général,  comprennent  tous  les  sulfures  métalliques  solubles  dans  les  monosulfures 
alcalins.  Lutz. 
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SULFOSIIVAPIQUE  (Acide).  C^irAzS*.  Cet  acide  ne  peut  exister  à  l'état 
de  liberté,  on  ne  connaît  que  son  sel  potassique.  Dans  une  solution  concentrée 
de  potasse  caustique  dans  l'alcool  absolu,  on  fait  tomber  goutte  à  goutte  de 
l'huile  essentielle  de  moutarde  noire  {sulfocyanure  d'alhjle),  en  évitant  que  le 
mélange  s'échauffe  trop.  Au  bout  de  quelque  temps,  il  se  forme  du  carbonate 
de  potasse  qui  cristallise  dans  le  fond  du  vase,  et  qui  est  surmonté  d'un  liquide 
d'un  beau  rouge.  On  décante  ce  liquide  et  on  l'étend  d'eau.  Il  se  sépare  une 
huile  azotée  et  sulfurée  pesante  qui  se  forme  en  même  temps;  on  s'en  débarrasse 
par  la  filtration  sur  un  filtre  préalablement  mouillé,  et  on  évapore  le  liquide 
filtré  presque  en  consistance  sirupeuse,  il  se  dépose  alors  par  le  refi'oidissement 
et  le  repos  des  cristaux  brillants  de  sulfosinapale  de  potassium. 

Ce  sel  exposé  à  la  chaleur  laisse  dégager  de  l'huile  essentielle  de  moutarde,  en 
laissant  une  masse  hépatique.  L'acide  sulfurique  ne  met  pas  l'acide  sulfosina- 
pique  en  liberté,  mais  le  décompose  avec  dégagement  d'hydrogène  sulfuré.  Les 
sels  métalliques  d'argent,  de  cuivre,  de  zinc,  etc.,  y  donnent,  par  double 
décomposition,  des  précipités  qui  se  convertissent  immédiatement  en  sulfures  en 
même  temps  que  l'essence  de  moutarde  est  régénérée  ;  cependant  une  solution 
très-étendue  de  sulfosinapate  de  potasse  donne  avec  une  solution  d'acétate  de 
plomb  un  précipité  jaune  très-divisé,  beaucoup  plus  stable,  mais  qui,  à  la  tempé- 
rature de  100  degrés,  subit  la  même  transformation.  Lutz. 

&ULFOTOLIJ1DIQUE  (Acide).  C'^H^S-O".  On  connaît  deux  isomères  de 
cet  acide  :  l'acide  ortlw  et  l'acide  para  sulfotoluidique,  tous  les  deux  sont 
produits  en  même  temps  par  l'action  de  l'acide  sulfurique  iumant  sur  le  toluène» 
On  chauffe  au  bain-marie  un  mélange  de  parties  égales  de  toluène  et  d'acide 
sulfurique  fumant  jusqu'à  ce  que,  par  une  addition  d'eau,  il  ne  se  sépare  plus 
de  toluène.  On  étend  d'eau  et  on  suture  par  du  carbonate  de  baryle.  L'acide 
sulfurique  non  combiné  forme  du  sulfate  de  baryte  insoluble,  la  solution  renfer- 
mant le  sulfotoluidate  est  filtrée,  décomposée  par  la  quantité  d'acide  sulfurique 
nécessaire,  et  évaporée  dans  le  vide.  L'acide  orthosulfotoluidique  cristallise 
alors  le  premier  en  grandes  tables  cristallines  très-déliquescentes. 

Pour  séparer  le  mélange  de  ces  deux  acides,  on  les  transforme  en  sels  de 
potasse.  Par  l'évaporation  de  la  solution,  la  variété  para  se  dispose  sous  la  forme 
de  sel  potassique,  la  variété  ortho  reste  dans  les  eaux  mères.  Ldtz. 

SULFOVIXIQUE  (Acide).  ÉTHYLSULFL'RIQVE  (Acide).  G^H'^S^O^ 
L'acide  sullovinique  peut  être  considéré  comme  de  l'acide  sulfurique  S'IPO*  dans 
lequel  un  équivalent  d'hydrogène  serait  remplacé  par  un  équivalent  d'éthyle, 

Acide  sulfurique,  S^H.HO«. 

Acide  s-ulfovinique,  S41(C*1P)0^ 

Pour  préparer  l'acide  sultovinique,  on  mélange  parties  égales  d'acide  sulfu- 
rique concentré  et  d'alcool  absolu,  de  manière  à  n'ajouter  l'acide  que  peu  à  peu 
pour  éviter  un  trop  grand  échauifement.  Le  liquide  est  alors  chauffé  au  bain- 
marie  pendant  un  quart  d'heure,  puis  on  l'étend  d'eau,  et  on  sature  par  du  car- 
bonate de  baryte  ou  de  plomb,  l'acide  sulfurique  non  combiné  forme  du  sulfate 
de  baryte  ou  de  plomb  insoluble,  et  des  sullovinates  solubles  ;  on  filtre  et  on 
décompose  le  sel  barytique  par  la  quantité  d'acide  sulfurique  nécessaire,  et  le 
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sel  de   plomb   par  l'hydrogène   sulfuré;  on  concentre  dans  le  vide  le  liquide 
préalablement  filtré. 

On  ne  peut  jamais  obtenir  la  combinaison  de  tout  l'acide  sulfurique  avec 
l'alcool,  car  la  présence  de  l'eau  empêche  la  réaction  ;  or,  pendant  la  réaction 
même  il  y  a  formation  d'eau  qui  affaiblit  l'acide  sulfurique  de  plus  ea 
plus, 

C*H«02  +  SWO«  =  S^H(G'*HS)08  +  2  HO. 

Alcool.  Acide  Acide  Eau. 

sulfurique.  sulfovinique. 

La  réaction  a  lieu  même  à  la  température  ordinaire,  mais  alors  il  faut  un 
temps  bien  plus  long  pour  la  produire. 

On  peut  préparer  encore  l'acide  sulfovinique  en  faisant  passer  des  vapeurs 
d'éthcr  dans  de  l'acide  sulfurique  concentré  maintenu  à  la  température  de 
100  degrés  et  terminant  l'opération  comme  précédemment. 

M.  Berthelot  a  obtenu  le  même  acide  en  mettant  en  contact,  par  une  longue 
et  forte  agitation,  de  l'hydrogène  bicarboné  avec  de  l'acide  sulfurique  concentré, 
et  en  terminant  l'opération  comme  ci-dessus.  C'est  par  ce  procédé  qu'il  a 
fait  la  synthèse  de  l'alcool. 

Concentré  dans  le  vide,  l'acide  sulfovinique  se  présente  sous  la  forme  d'un 
li(|uidc  incolore,  sirupeux  et  fort  acide.  11  est  soluble  en  toutes  proportions 
dans  l'eau  cl  l'alcool;  l'éther  ne  le  dissout  pas,  soumis  à  la  distillation  il  donne 
de  l'éther  et  de  l'acide  sulfurique  étendu;  une  plus  forte  chaleur  le  charbonne 
avec  dégagement  d'hydrogène  bicarboné  et  d'acide  sulfureux.  Etendu  d'eau 
et  soumis  à  l'ébullition,  il  régénère  promptement  l'alcool  et  l'acide  sulfu- 
rique. 

Sulfovinates.  L'acide  sulfovinique  est  un  acide  monobasique;  il  se  combine 
avec  les  oxydes  métalliques  pour  former  des  sels  qui,  cristallisés,  ont  en  général 
un  aspect  nacré  et  sont  gras  au  toucher  ;  ils  sont  tous  solubles  dans  l'eau.  Par 
la  distillation  sèche,  ils  donnent  de  l'iiydrogène  bicarboné,  du  sulfate  d'éthyle 
mélangé  d'hydrocarbures  huileux,  de  l'eau,  de  l'acide  carbonique,  de  l'acide 
sulfureux,  et  laissent  un  résidu  de  sulfate  mêlé  de  charbon;  distillés  avec  un 
acide  étendu  ou  avec  un  hydrate  alcalin,  ils  donnent  de  l'alcool  et  un  sulfate; 
avec  un  acide  concentré  :  de  l'alcool  et  de  l'éther.  Leur  solution  aqueuse  se 
décompose  par  l'ébullition  en  alcool  et  sulfates,  mais  la  présence  de  quelques 
gouttes  de  potasse  empêche  cette  décomposition. 

Les  sulfovinates  alcalins  servent  à  préparer,  par  double  décomposition, 
plusieurs  éthers  éthyliques  :  ainsi,  distillés  avec  du  cyanure  de  potassium,  ils 
donnent  l'éther  cyatdiydrique;  avec  le  monosulfure,  ou  le  sulfhydrate  de  sulfure 
de  potasse,  ils  donnent  le  sulfhydrate  ou  le  bisulfhydrate  d'éthyle  (mercaptan)  ; 
avec  l'oxalate  de  potasse,  ils  donnent  l'éther  oxalique,  etc. 

On  prépare  les  sulfovinates  directement,  par  l'action  de  l'acide  sur  les  oxydes 
ou  les  carbonates  métalliques,  ou  par  double  décomposition  du  sulfovinale  de 
baryte  ou  de  plomb  par  un  sulfate  métallique  soluble. 

Sulfovinate  d'ammoniaque.  On  l'obtient  par  double  décompostion  du  sulfo- 
vinate  de  baryte,  par  le  carbonate  d'ammoniaque.  Cristaux  anhydres,  fusibles  à 
62  degrés,  déliquescents  très-solubles  dans  l'eau  et  l'alcool. 

Sulfovinate  d'argetit.  Petites  paillettes  brillantes,  hydratées,  solubles  dans 
l'eau  et  l'alcool. 

Sulfovinate  de  baryte.     Beaux  prismes  à  base  rhombe,  inaltérables  à  l'air, 
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renfermant  8,48  pour  100  d'eau  de  cristallisation  qu'ils  perdent  dans  le  vide. 
A  100  degrés,  les  cristaux  hydratés  se  décomposent  en  alcool  et  sulfate  :  les 
cristaux  anhydres  ne  s'altèrent  pas  à  cette  température.  Chauffés  à  la  température 
de  250  degrés  en  vase  clos,  avec  de  l'ammoniaque, 'il  se  forme  de  Véthy lamine. 

Sulfovinate  de  chaux.  Tables  hexagones  allongées  et  minces  renfermant 
H  pour  100  d'eau  de  cristallisation,  inaltérables  à  l'air,  solubles  dans  l'eau 
et  l'alcool,  insolubles  dans  l'éther. 

Sulfovinate  de  cuivre.  Prismes  droits,  à  base  rectangulaire  d'un  beau  bleu, 
très-solubles  dans  l'eau  et  l'alcool,  insolubles  dans  l'éther. 

Sulfovinate  ferreux.  11  s'obtient  par  la  dissolution  du  fer  dans  l'acide 
sulfovinique.  Prismes  verdâtres  très-altérables.  Le  sel  ferrique  cristallise  diffi- 
cilement en  tables  jaunes,  déliquescentes,  solubles  dans  l'eau  et  l'alcool. 

Sulfovinate  de  plomb.  Tables  incolores  et  transparentes,  très-solubles  dans 
l'eau  et  l'alcool,  renfermant  7,28  pour  100  d'eau  de  cristallisation  qu'ils  perdent 
dans  le  vide.  Avec  l'oxyde  de  plomb  récemment  précipité,  le  sulfovinate  de 
plomb  forme  un  sous-sel  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool. 

Sidfovinate  de  potasse.  Grandes  tables  ou  lames  incolores,  ressemblant  au 
chlorate  de  potasse  et  anhydres,  d'une  saveur  à  la  fois  sucrée  et  salée.  Le  sel 
est  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool  faible,  mais  insoluble  dans  l'alcool  absolu  et 
dans  l'éther;  il  est  déliquescent  à  l'air  humide,  et  se  dissout  dans  0,8  parties 
d'eau. 

Sulfovinate  de  soude.  On  l'obtient  simplement  en  saturant  le  mélange 
d'acide  sulfurique  et  d'alcool  absolu,  chauffé  à  100  degrés  par  du  carbonate  de 
soude.  Le  sulfate  de  soude  formé,  insoluble  dans  le  mélange  alcoolique,  se 
précipite;  le  sulfovinate  reste  en  dissolution.  La  liqueur  filtrée  est  évaporée  à 
cristallisation.  Le  sulfovinate  de  soude  cristallise  en  tables  hexagones  qui 
s'effleurissent  dans  l'air  sec,  et  renferment  10,78  pour  100  d'eau  de  cristallisa- 
tion. Le  sel  hydraté  fond  dans  son  eau  de  cristallisation  à  86  degrés,  en  un 
liquide  incolore  qui  se  prend,  par  le  refroidissement,  en  une  masse  cristalline. 
Le  sel  anhydre  ne  fond  pas,  mais  se  décompose  déjà  au-dessous  de  100  degrés 
en  alcool  et  sulfate.  Le  sel  anhydre,  encore  plus  déliquescent  que  le  sulfovinate 
dépotasse,  se  dissout  dans  0,61  parties  d'eau  à  la  température  de  17  degrés. 
La  solution  se  décompose  promptement,  même  à  la  température  ordinaire,  en 
alcool  et  sulfate  de  soude.  Lutz. 

SULFURAIRES.  On  désigne  sous  ce  nom  des  algues  filamenteuses  ou  des 
champignons  appartenant  aux  genres  Ulothrix,  Oscillaria  et  surtout  Beggiatoa 
(Oscillariées).  Leur  présence  a  été  constatée  à  peu  près  dans  toutes  les  eaux 
sulfureuses  :  de  là  leur  nom.  Leurs  détritus,  ajoutés  à  ceux  de  très-nombreux 
autres  organismes  inférieurs  animaux  ou  végétaux,  entrent  le  plus  souvent  pour 
une  très-notable  proportion  dans  la  constitution  de  la  glairine  à  l'état  muqueux 
ou  membraneux,  matière  végéto-animale  très-complexe  qui  existe,  sous  une 
forme  nommée  concrète  par  les  chimistes  [barégine  de  Longchamps,  glairine 
d'Anglada  et  de  Bonis,  géline  d'Aulagnier,  pyrénéine  de  Fonlan,  daxine 
d'Astrié,  etc.),  dans  presque  toutes  les  eaux  thermo-sulfureuses,  notamment 
celles  des  Pyrénées  {voy.  l'article  Barégine).  La  connaissance  de  cette  glairine, 
quoique  en  apparence  bien  établie  par  de  nombreux  et  bons  travaux,  a  été 
reprise  récemment  par  M.  Joly  (de  Toulouse).  A  la  nomenclature  déjà  consi- 
dérable d'animaux  et  de  végétaux  donnée  avec  beaucoup  de  compétence  par 
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M.  J.-L.  Soubeiran,  dans  ce  Dictionnaire,  à  l'article  Barégine,  qui  est  un  résumé 
de  son  consciencieux  Essai  sur  la  matière  organisée  des  eaux  sulfureuses  des 
Pyrénées  (Paris,  1858),  ce  savant  a  ajouté  une  nouvelle  espèce  d'Annélide  séti- 
gère  (iVa/s  sulfurea?)  et  un  Entomostracé  du  genre  Cyclops.  Ce  même  natu- 
raliste, dans  une  note  insérée  aux  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences 
(95-1194-1883),  concernant  la  véritable  nature  de  la  glairine,  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes  qui,  en  désaccord  avec  les  opinions  des  auteurs  antérieurs, 
sont  en  parfaite  harmonie  avec  l'histoire  actuellement  connue  de  ces  organismes 
végétaux  vivant  darts  les  eaux  sulfureuses.  Je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que 
de  résumer  ici  ces  conclusions,  en  faisant  remarquer  qu'elles  sont  en  parfaite 
concordance  avec  ce  qui  avait  été  annoncé  antérieurement  par  MM.  Etard  et 
Olivier  {Compt.  rend.  deVAcad.  des  se,  t.  XGV,  p.  846),  d'une  façon  moins 
explicite  toutefois.  1"  La  glairine  complexe  (de  Ludion)  provient,  en  grande 
paitie  et  presque  en  totalité,  de  la  décomposition  des  cadavres  de  Nais,  Cyclops, 
Infusoires,  Sulfuraires,  etc.,  que  l'auteur  a  observés  à  l'état  vivant  dans  les 
réservoirs  et  dans  la  conduite  des  galeries  souterraines  de  celte  station  thermale. 
Des  substances  organiques  très-diverses  (  cristaux  de  soufre,  fer  sidfuré, 
silice,  etc.)  se  trouvent  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  mêlées  à  la  glairine 
proprement  dite,  et  en  augmentent  la  masse.  La  matière  organique  azotée  qui 
existe  à  l'état  de  dissolution  dans  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  paraît 
devoir  être  attribuée  aussi,  du  moins  en  grande  partie,  à  la  décomposition 
ultime  des  matières  végétales  et  animales  qui  vivent  ou  ont  vécu  dans  ces 
mêmes  eaux;  2°  grâce  à  des  circonst.\nces  particulièrement  favorables,  l'auteur 
a  pu  prendre,  pour  ainsi  dire,  la  nature  sur  le  fait,  et  assister  à  la  formation  de 
la  glairine  complexe  en  suivant  jour  par  jour  les  progrès  de  la  décomposition 
des  cadavres  des  animaux  qu'il  avait  sous  les  yeux;  3"  l'aspect  de  la  glairine 
de  nouvelle  formation,  comparé  à  celui  de  la  glairine  ancienne,  a  fini  au  bout 
de  quelques  mois  par  offrir,  avec  cette  dernière,  une  ressemblance  tellement 
frappante  que  l'on  doit  conclure  à  l'identité  des  deux  produits. 

La  barégine,  en  quelque  lieu  qu'on  la  trouve,  ne  doit  donc  plus  laisser  de 
doute,  malgré  les  nombreuses  discussions  dont  elle  est  l'objet,  sur  sa  véritable 
nature;  elle  est  formée,  comme  on  pouvait  le  prévoir,  de  détritus  animaux  et 
végétaux.  Parmi  ces  derniers,  les  cadavres  de  sulfuraires  sont  les  plus  abon- 
dants. Nous  ne  nous  occuperons  pas  des  autres  végétaux  propres  aux  eaux  sul- 
fureuses, qui  appartiennent  tous  du  reste  à  la  famille  des  algues  (filamenteuses, 
diatomées  ou  desmidiées,  ou  des  champignons),  mais  en  raison  du  rôle  mine- 
ralisateur  qui  a  été  attribué  aux  sulfuraires,  de  leur  aboudance  dans  ces  eaux 
et  de  leur  présence  presque  constante  dans  ce  milieu,  nous  devons  nous  en 
occuper  ici  en  dehors  de  leur  manière  d'être  spéciale,  à  l'état  inerte,  dans  la 
barégine. 

L'existence  des  sulfuraires  au  sein  des  eaux  sulfureuses  a  été  constatée 
depuis  longtemps  (Villan,  1872,  Confervœ  species),  et  on  ne  connaissait  guère 
sous  ce  nom  que  les  Beygiatoa  actuels.  On  admettait,  à  leur  égard,  qu'elles 
exigeaient  quati-e  conditions  pour  se  produire  :  1°  une  température  de  moins 
de  65  degrés;  2°  un  courant  d'eau  froide;  3°  le  contact  de  l'air;  4'  la  présence 
d'un  principe  sulfureux,  l'abondance  des  sulfuraires,  ne  prouvent  pas  néces- 
sairement la  richesse  d'une  source.  C'est  depuis  quelques  années  seulement 
qu'une  corrélation  entre  la  présence  de  ces  organismes  inférieurs  et  le  dégage- 
ment de  l'hydrogène  sulfuré  a  été  soupçonnée  d'abord,  puis  affirmée  ensuite. 
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La  première  assertion  bien  nette  à  cet  égard  est  due  à  M.  Plauchud  (de  Forcal- 
quier).  C'est  à  ce  pharmacien  distingué  que  doit  en  être  rapporté  tout  le  mérite. 
Dans  une  noie  [Compt.  rend.  del'Acad.  des  se,  29janv.  1877),  ce  savant  formula 
celle  conclusion,  résultant  d'expériences  multiples,  que  les  sulfuraires  et  quel- 
ques organismes  analogues  sont  capables  de  réduire  les  sulfates  en  absorbant 
sans  doute  de  l'oxygène  et  dégageant  de  l'hydrogène  sulfuré,  agent  minérali- 
sateur  des  eaux  sulfureuses.  Gohn,  Warming,  en  dehors  de  la  France,  arrivèrent 
à  des  résultats  analogues.  Plus  tard,  deux  très-habiles  observateurs  dont  il  a  été 
déjà  question,  MM.  Etard  et  Olivier,  reprirent  la  question  en  la  considérant 
comme  entièrement  neuve  et  lui  firent  réaliser  un  progrès  en  observant,  après 
avoir  confirmé  les  vues  de  M.  Plauchud,  que  du  soufre  à  l'état  de  grain  se 
dépose  dans  le  contenu  même  des  cellules  des  beggiatoa,  ulolhrix  et  oscillaria, 
toutes  les  fois  que  ces  organismes  sont  maintenus  dans  une  eau  sulfatée.  Ils 
établirent  donc  que  les  sulfuraires,  après  avoir  dégagé  de  l'acide  sulfhydrique, 
fixent  une  certaine  quantité  du  soufre  emprunté  au  sulfate  décomposé  par  une 
réaction  chimique  dont  l'équation  complète  reste  à  établir  [Comptes  rendm  de 
l'Acad.  des  se.,  t.  XCV,  p.  848).  Ils  montrèrent  en  outre  que  ces  mêmes  algues 
filamenteuses  placées  dans  un  milieu  aqueux  dépourvu  de  sulfate  absorbent 
ce  soufre  ainsi  accumulé  dans  leurs  cellules,  lequel  dès  lors  finit  par  disparaître 
entièrement.  Ce  fait  très-important  a  conduit  les  auteurs  dont  je  viens  de  parler, 
relativement  à  l'origine  de  l'hydrogène  sulfuré  dans  les  eaux  minérales,  à  des 
déductions  fort  intéressantes  qui,  quoique  un  peu  prématurées  peut-être,  et 
n'ayant  pas  le  caractère  de  généralité  qu'ils  ont  voulu  leur  donner,  ne  méritent 
pas  moins  d'être  signalées.  Les  uns  et  les  autres,  M.  Plauchud  surtout,  ont 
tendance  à  voir,  dans  ces  êtres  inférieurs,  les  seuls  agents  de  minéralisation 
des  eaux  sulfureuses.  M.  Plauchud  va  jusqu'à  penser,  ce  qui  pourra  paraître  un 
peu  hardi,  que  ces  organismes  ont  joué  un  rôle  considérable  dans  les  temps 
géologiques  comme  agents  indirects  de  la  formation  des  gisements  de  sulfures 
métalliques.  Il  y  a  évidemment  des  réserves  à  faire  au  moins  pour  les  eaux 
sulfureuses  (geysers  d'Amérique)  dont  la  température  est  telle  que  la  présence 
de  ces  organismes  ne  saurait  y  être  admise,  la  vie,  telle  que  nous  la  compre- 
nons, étant  incompatible  avec  le  degré  élevé  de  chaleur  qu'on  y  constate  ; 
d'autre  part,  il  n'est  pas  douteux  que  les  matières  organiques  non  vivantes  sont 
susceptibles  de  décomposer  les  sulfates  et  de  donner  de  l'hydrogène  sulfuré, 
enfin  ces  sulfuraires  n'ont  été  constatées  qu'au  dehors  du  griffon  des  sources  et 
non  dans  les  eaux  avant  leur  émergence  du  sol.  Tous  ces  faits  semblent  protester 
sérieusement  contre  l'origine  vivante  attribuée  par  M.  Plauchud  à  l'élément 
minéralisateur  des  eaux  sulfureuses.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  observations  de  ces 
savants  présentent  au  moins  un  réel  intérêt  au  point  de  vue  de  la  biologie  des 
algues,  sinon  eu  égard  à  l'origine  des  eaux  minérales  et  des  filons,  et  il  con- 
vient ds  les  enregistrc-r  pour  en  tirer  les  conclusions  que  l'observation  et 
l'expérimentation  ultérieures  rendront  légitimes.  Ces  faits  de  fixation  du  soufre, 
du  reste,  et  en  particulier  celui  plus  récemment  acquis  par  MM.  Olivier  et  Etard, 
sont  en  parfait  accord  avec  ce  que  l'on  sait  touchant  d'autres  organismes  infé- 
rieurs. C'est  ainsi  que  le  Bacterium  sulfuratum  Cohn  présente  la  singulière 
propriété  de  fixer  cette  substance  parfaitement  reconnaissable  aux  réactifs  chi- 
miques, et  que  les  différents  Jfowas  [M.  Warmingi  Cohn,  M.  Okeni  Gohn,  etc.), 
Rhabdomonas  {R.  rosea  Cohn),  Chlathrocystis  [C.  œruginosa  Cohn),  Merimo- 
pedia  littoralis  des  bords  de  la  mer,  et  les  Schizophycètes  colorés  qu'on  ren- 
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contre  sur  les  vases  des  rivages  marins,  fixent  aussi  ce  métalloïde.  Le  phénomène 
de  localisation  sulfureuse  observé  chez  les  sulfuraires  ne  leur  est  donc  pas  du 
tout  spécial. 

Un  mot  seulement  sur  l'histoire  naturelle  de  ces  végétaux. 

Les  Beggiatoa  Trev.  [Sulfiiraria  pro  parte  Fontan,  Hygrococis  pro  parte 
Agardh)  classés  par  Wunsche  parmi  les  Champignons  auprès  des  Spirillum 
parmi  les  Schizomycètes,  et  par  Cohn  à  côté  des  Crenothrix,  Lepiothrix  et 
Slreptothrix  dans  les  Schizophycètes,  me  semblent,  ainsi  qu'à  beaucoup  d'au- 
teurs, devoir  être  rapprochés  des  algues  oscillaires.  Ce  sont  des  organismes 
sous  forme  de  filets  très-tenus,  dont  le  diamètre  varie  de  1  deux  centième  à 
1  quatre  centième  de  millimètre,  la  longueur  en  est  très-variable.  Chaque 
filament  est  constitué  par  un  tube  simple  transparent,  très-uni,  de  forme 
cylindrique  et  arrondi  par  son  extrémité  libre,  jamais  on  n'y  rencontre  trace 
de  cloisons  internes.  Tout  l'inlérieur  de  ces  tubes  est  garni  de  globules 
arrondis,  moins  transparents  que  la  membrane  enveloppante,  assez  rapprochés 
les  uns  des  autres  :  tous  ces  globules  offrent  exactement  le  même  volume 
dans  toute  l'étendue  du  tube,  excepté  vers  son  extrémité  conico-arrondie.  Ces 
tubes,  ainsi  que  l'avait  affirmé  Dujardin,  sont  animés  de  mouvements  plus 
actifs  que  ceux  des  oscillaires,  c'est  un  fait  encore  nié  aujourd'hui,  mais  que 
j'affirme  pour  l'avoir  constaté  bien  souvent.  Ce  mouvement  est  absolument 
comparable  à  celui  des  oscillaires  et  ne  peut  se  produire,  si  le  Beggiatoa  n'est 
pas  fixé. 

Fontai),  seul  auteur  qui  ait  observé  la  reproduction  de  ces  algues,  dit  :  «  Quand 
le  sull'uraire  a  atteint  un  certain  degré  de  développement,  la  paroi  membra- 
neuse se  détruit  et  laisse  échapper  les  corpuscules  arrondis  qui,  le  plus  souvent, 
se  réunissent  par  agglomérations,  tantôt  petites,  tantôt  grandes,  et  se  développent 
alors  en  filaments  très-fins,  complètement  hyalins,  constitués  d'abord  uniquement 
par  une  membrane  cylindrique,  et  dans  lesquels  plus  tard,  par  un  développe- 
ment ultérieur  seulement,  se  forment  des  globules  en  tout  semblables  à  ceux 
que  présentent  le  sulfuraire  complètement  mùr.  »  Si  ce  processus  est  exact, 
nous  assistons  à  une  reproduction  par  rajeunissement  cellulaire. 

Plusieurs  espèces  de  Beggiatoa  ont  été  constatées  dans  les  eaux  sulfureuses, 
celle  qui  y  domine  est  B.  alba  Warm.,  Hygrococis  nivea  Kutz.  Les  oscillaires 
{voy.  l'article  dans  ce  Dictionnaire)  sont  en  moins  grand  nombre  que  les 
Beggiatoa  dans  les  eaux  sulfureuses  ;  on  cite  surtout  OsciV/atoriae/e^ans  Agardh. 
Dans  ces  organismes,  la  multiplication  se  fait  par  séparation  de  portions  de  fila- 
ments qui  vont  vivre  indépendantes,  et  s'accroissent  par  segmentation  de  leurs 
cellules  constituantes  (scissiparité);  mais  Cobn,  puis  Zopf,  ont  signalé  dans  ces 
algues  une  reproduction  par  Macro-  et  Microgonidies  asexuées.  Quant  aux 
Ulolbrix  {voy.  l'article),  ces  algues  confervacées  ne  sont  représentées  dans  les 
eaux  sulfureuses  que  par  quelques  espèces  parmi  lesquelles  VL  Vichyensis 
Hainie  et  Petit,  etc.,  est  la  plus  abondante.  Ed.  Heckel. 
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SULFL'RES  MÉTALLIQUES,     g  I.  Chimie.     L'analogie  chimique  qui  existe 
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entre  l'oxygène  et  le  soufre  permet  de  prévoir  que  dans  les  mêmes  circonstances 
011  il  se  forme  un  oxyde  il  puisse  se  former  un  sulfure  correspondant.  Presque 
tous  les  métaux  se  sulfurent,  si  on  les  chaulfe  dans  une  atmosphère  de  vapeur  de 
soufre,  de  même  qu'ils  s'oxydent  quand  on  les  chauffe  dans  l'air  ou  dans  l'oxygène. 

En  général  à  chaque  oxyde  correspond  un  sulfure  ayant  une  composition 
analogue,  cependant  il  existe  plusieurs  sulfures  qui  n'ont  pas  de  correspondants 
parmi  les  oxydes  :  tels  sont  les  polysulfures  alcalins  et  alcalino  terreux,  le  bi- 
sulfure de  fer,  le  bisulfure  d'arsenic. 

Nous  savons  que  les  oxydes  métalliques  peuvent  s'unir  aux  acides  mctal- 
loïdiques  ou  métalliques  pour  former  des  sels,  il  en  est  de  mêmes  pour  les 
sulfures  des  métaux  électropositifs  (sulfobases),  qui  peuvent  s'unir  aux  sulfures 
des  métalloïdes  ou  des  métaux  électronégatifs  (sulfacides)  et  former  ainsi 
des  sulfosels.  Les  sulfures  d'arsenic,  d'antimoine,  d'étain,  par  exemple,  se 
dissolvent  dans  une  dissolution  d'un  monosulfure  alcalin.  11  existe  des  sulfures 
qui  peuvent  jouer  indifféremment  le  rôle  de  sulfobases  ou  de  sulfacides,  selon 
qu'on  les  met  en  contact  avec  un  sulfure  électronégatif  ou  électropositif  : 
d'autres  ne  peuvent  jouer  le  rôle  de  sulfacides  ou  de  sulfobases  qu'en  perdant 
du  soufre  ou  du  métal.  La  classification  des  sulfures  sous  ce  rapport  est  donc 
la  même  que  celle  des  oxydes  {voy.  ce  mot).  II  y  a  donc  : 

Les  sulfures  :  basiques,  indifférents,  acides,  singuliers,  salins. 

Propriétés.  Tous  les  sulfures  métalliques  sont  insolubles  dans  l'eau,  excepté 
les  sulfures  alcalins  et  alcalino-lerreux.  Les  nionosulfures  alcalins,  en  leur 
qualité  de  sulfobases,  peuvent  se  combiner  avec  l'acide  sulfhydrique  (sulfacide) 
pour  former  des  sulfhydiates  de  sulfures,  que  l'on  distingue  des  sulfures  simples 
en  ajoutant  une  solution  de  sulfate  ferreux;  les  premiers  donnent  un  précipité 
noir  de  sulfure  de  fer  en  même  temps  qu'un  dégagement  d'acide  sulfhydrique, 
les  seconds  ne  donnent  qu'un  précipité  de  sulfure  de  fer  sans  dégagement  de 
gaz. 

Les  monosulfures  basiques  peuvent  se  combiner  avec  de  nouvelles  proportions 
de  soufre,  et  former  ainsi  des  bi,  tri,  quadri  et  quintisulfures  ;  ces  derniers 
sont  le  dernier  degré  de  la  sulfurai  ion. 

La  solution  des  monosulfures  alcalins  est  incolore;  elle  est  colorée  en  jaune 
d'autant  plus  foncé  que  la  sulfuration  est  plus  avancée. 

En  laissant  une  solution  d'un  monosulfure  alcalin  exposée  à  l'air,  cette  solu- 
tion d'incolore  qu'elle  était  jaunit  de  plus  en  plus  jusqu'à  devenir  très-foncée, 
à  partir  de  ce  moment  la  liqueur  repasse  par  des  nuances  inverses  et  finit  par 
redevenir  incolore. 

Sous  l'influence  de  l'oxygène  et  de  l'acide  carbonique  de  l'air  il  s'est  formé 
mi  oxyde  et  un  carbonate  avec  une  partie  du  métal  alcalin  ;  le  soufre  qui  y  était 
combiné  a  formé  un  polysulfure  et  finalement  un  quintisulfurc,  très  coloré,  avec 
le  sulfure  non  décomposé  ;  puis  l'oxygène  s'est  porté  en  même  temps  sur  le 
métal  et  sur  le  soufre  :  de  là  la  formation  d'un  hyposuUite  alcalin  incolore. 

Les  monosulfures  basiques  traités  par  de  l'acide  chlorhydrique  donnent  un 
chlorure,  avec  dégagement  d'acide  sulfhydrique,  mais  sans  dépôt  de  soufre  : 

KS  H-  HCl  =  KGI  +  HS. 

Les  sulfhydrates  de  sulfure  donnent  avec  le  même  acide  un  chlorure  et  deux 
équivalents  d'acide  sulfhydrique  sans  dépôt  de  soufre  : 

KS,HS-1-HG1  =  KC1  +  2HS. 
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Les  polysulfures  donnent  un  chlorure,  un  dégagement  d'acide  sulfliydrique 
et  un  dépôt  de  soufre  d'autant  plus  considérable  que  la  sulfuration  était  plus 
avancée  : 

KS*  +  11GI=KC1  +  HS-|-4S. 

Les  sulfures  métalliques  insolubles  sont  très-abondants  dans  la  nature,  aussi 
les  Anciens  appelaient-ils  le  soufre  le  grand  minéralisateur  des  métaux.  Beau- 
coup de  ces  sulfures  naturels  sont  cristallisés;  les  uns  sont  translucides  et 
rouges:  \e  cinabre  HgS,  le  réalgar  AsS' ;  d'autres  sont  jaunes  :  Y  orpiment 
AsS^  le  sulfure  de  cadmium  CdS.  D'autres  en  plus  grand  nombre  sont  cris- 
tallisés et  opaques,  mais  sont  doués  d'un  éclat  métalli<iue  :  les  sulfures  d'an- 
timoine SbS"',  de  plomb  PbS,  la  pyrite  ou  sulfure  de  fer  FeS^  etc.  Les 
sulfures  sont  généralement  cassants,  à  l'exception  du  sulfure  d'argent,  du 
sulfure  cuivreux  Cu^S,  et  des  sulfures  d'étain  SnS  et  SnS-,  qui  se  laissent  couper 
au  couteau. 

Action  de  la  chaleur.  Les  sulfures  sont  en  général  plus  fusibles  que  les 
métaux  qu'ils  renferment,  le  contraire  a  lieu  cependant  pour  les  sulfures  des 
métaux  très-fusibles.  Les  uns  sont  inaltérables  par  la  chaleur,  d'autres  ne  perdent 
qu'une  partie  de  leur  soufre  et  sont  ramenés  à  un  degré  inférieur  de  sulfuration; 
le  pcrsulfure  d'antimoine  SbS'  devient  SbS',  le  bi-sulfure  d'étain  SnS'  devient 
SnS.  Le  sulfure  d'oi'  est  décomposé  complètement.  Les  sulfures  d'arsenic  et  de 
mercure  sont  volatils. 

Action  de  l'oxygène.     Nous  avons  déjà  étudié  l'action  de  l'air  sur  une  solu- 
tion d'un  monosulfure  alcalin.  L'air  sec  n'a  pas  d'action  sur  les  sulfures  inso- 
lubles à  la  température  ordinaire.  L'air  humide  change  quelques  sulfures,  les 
sulfures  de  fer  et  de  cuivre,  en  sulfates.  A  une  haute  température  tous  les 
sulfures  métalliques  sont  décomposés  sous  l'influence  de  l'oxygène,  mais  les 
produits  de  l'oxydation  diffèrent  suivant  que  le  métal  du  sulfure  peut  former 
avec  l'oxygène  une  base  puissante  ou  une  base  faible,  ou  bien  un  oxyde  acide, 
et  aussi  suivant  que  la  température  est  plus  ou  moins  élevée.  L'oxyde  qui  doit 
se  former  est-il  une  base  puissante,   il  se  formera  toujours  un  sulfate  ;  les 
sulfures  alcalins  et  de  magnésium  sont  dans  ce  cas.  Le  métal  du  sulfure  devient-il, 
en  se  combinant  à   l'oxygène ,  une  hase  faible,  c'est  encore  un  sulfate  qui 
prendra  naissance,  mais  ce  sulfate  sera  lui-même  décomposé  en  acide  sulfureux, 
oxygène  et  oxyde  métallique.    Donc,  si  l'oxydation  du  sulfure  a  lieu  à  une 
température  modérée,  il  se  formera  encore  un  sulfate;  si   la  température  est 
beaucoup  plus  élevée,  ou  n'aura  plus  que  de  l'acide  sulfureux  et  un  oxyde.  Si 
l'oxyde  qui  peut  se  former  est  lui-même  réduit  par  la  chaleur,  il  se  formera  de 
l'acide  sulfureux  et  du  métal.  Les  sulfures  alcalins  fournissent  des  sulfates,  il 
en  est  de  même  pour  les  sulfures  de  fer  et  de  cuivre,  si  la  température  ne 
dépasse  pas  le  rouge  nai- -r.it;  dans  le  cas  contraire'  m  obtiendrait  de  l'oxyde  et 
de  l'acide  sulfureux.  Les  sulfures  d'antimoine,  de  bismuth  et  d'étain  ne  donnent 
jamais  que  de  l'oxyde  et  de  l'acide  sulfureux.  Ceux  de   mercure,    d'argent  et 
d'or,  donnent  le  métal  et  de  l'acide  sulfureux.  Le  sulfure  de  plomb  donne  un 
mélange  de  sulfate  et  d'oxyde  et  de  l'acide  sulfureux. 

Action  du  chlore,  du  brome  et  de  l'iode.  Les  sulfures  et  les  sulfhydrates 
de  sulfures  alcalins  eu  dissolution  dans  l'eau  sont  immédiatement  décomposés 
par  l'un  ou  l'autre  de  ces  trois  corps;  il  se  forme  un  chlorure,  bromure  ou 
iodure  alcalin,  et  le  soufre  est  éliminé   {voy.  Sulfhydrométrie).    Les  sulfures 
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insolubles  en  poudre  fine  délayés  dans  l'eau  et  traités  par  le  chlore  sont  égale- 
ment décomposés  avec  élimination  de  soufre. 

Exposés  à  une  haute  température  à  un  courant  de  chlore  les  sulfures  donnent 
des  chlorures  métalliques  et  du  chlorure  de  soufre. 

L'acide  chlorhydriquc  décompose  les  sulfures  alcalins  et  alcalino-terreux,  le 
sulfure  de  zinc,  de  fer  et  d'antimoine,  il  se  forme  un  chlorure  et  de  l'acide  suif- 
hydrique  qui  se  dégage. 

L'acide  azotique  attaque  à  chaud  tous  les  sulfures  métalliques,  on  obtient  une 
rapide  oxydation  ;  il  se  forme  généralement  un  azotate  et  le  soufre  est  éliminé, 
mais  il  disparaît  à  son  tour  en  se  transformant  en  acide  sulfurique.  L'action 
de  l'eau  régale  est  plus  rapide  encore  que  celle  de  l'acide  azotique,  elle  s'opère 
dans  le  même  sens. 

Les  sulfures  insolubles  sont  transformés  facilement  en  sulfures  solubles,  en 
les  calcmant  avec  un  carbonate  alcalin.  H  se  forme  un  sulfure  alcalin  soluble, 
facile  à  reconnaître  par  l'hydrogène  sulfuré  qu'il  dégage  avec  un  acide. 

Préparation.     On  prépare  les  sulfures  métalliques  de  diverses  manières  : 

1°  Directement  et  a  froid.  On  met  en  contact  par  une  trituralioi^  prolongée 
le  métal  très-divisé  avec  de  la  fleur  de  soufre  {sulfure  de  cuivre,  sulfure  de 
mercure)  ;  à  froid  et  en  présence  de  Veau  [sulfure  de  fer).  On  fait  un  mélange 
de  limaille  de  fer,  de  fleurs  de  soufre  et  d'eau,  et  on  place  le  tout  dans  un 
ballon.  La  température  s'élève  bientôt,  et  la  combinaison  s'opère  en  très  peu  de 
temps.  Fusion  du  métal  avec  le  soufre.  C'est  le  procédé  direct  le  plus  générale- 
ment employé.  Dès  que  la  fusion  s'opère,  la  combinaison  se  fait  avec  dégage- 
ment de  chaleur.  On  prépare  ainsi  les  sulfures  de  fer,  de  cuivre,  de  zinc, 
d'étain,  etc.. 

2"  Par  l'action  du  soufre  sur  les  oxydes,  a.  Par  voie  sèche.  Les  oxydes 
des  métaux  alcalins  calcinés  avec  un  excès  de  soufre  donnent  des  sulfates  et  des 
sulfures  : 

4K0  -h  lOS  =  KO,SO^'  +  ûKS\ 

L'excès  de  soufre,  s'il  y  en  a,  est  chassé  par  la  chaleur. 
Les  oxydes  des  autres  métaux  chauffés  avec  le  soufre  donnent  un  sulfure,  et 
de  l'acide  sulfureux  : 

^iZnO  +  oS  =  2ZnS +- S0^ 

Plusieurs  oxydes  non  décomposables  par  le  soufre  seul  le  deviennent  quand 
on  fait  intervenir  le  charbon  ;  dans  ce  cas  on  a  pour  produit,  un  sulfure  et  de 
l'oxyde  de  carbone  : 

APO^  +  3G  +  oS  =  APS-'  +  SCO. 

On  produit  la  même  réaction  en  dirigeant  un  courant  de  vapeurs  de  sulfure 
de  carbone  sur  les  oxydes  chauffés  au  rouge. 

b.  Par  voie  humide.  En  présence  de  l'eau,  le  soufre  n'a  d'action  que  sur 
les  oxydes  des  métaux  alcalins.  En  chauffant  du  soufre  avec  l'un  de  ces  oxydes 
en  solution,  ou  en  suspension  dans  l'eau,  il  se  produit  un  hyposulfite  et  un 
polysulfure,  le  quintisulfuie,  si  le  soufre  est  en  quantité  convenable  : 

3CaO  +  12S  =  2CaS«  +  GaO,S^O^ 

DICT.    ENC.    3^    S.    XIII.  26 
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5°  Par  la.  réduction  des  sulfates,  des   sulfites  et   des   hyposclfites,   par 

LE    CHARBON    OU    PAR   l'hYDROGÈ-NE  A    UNE    HAUTE    TEMPÉRATURE  : 

MO,S(>  +  iC  =  MS-f-4C0. 
M0,S0'  +  -iII  =  MS  +  4H0. 

A"  Par  dcuule  décomposition.  Tous  les  sulfures  insolubles  peuvent  être 
obtenus  par  double  décomposition  d'un  sel  métallique  en  dissolution,  par  l'acide 
sulfliydrique,  si  le  sulfure  qui  doit  se  former  n'est  pas  soluble  dans  les  acides, 
par  un  sulfure  alcalin  dans  le  cas  contraire. 

5°  Pau  l'action  de  l'acide  sui.fhydriqie  sur  les  oxydes,  a.  Par  la  voie 
fëthc     L'oxyde  est  porté  au  rouge  et  soumis  au  gaz  : 

PL()H-lJS  =  PbS  +  llO. 

b.  Par  la  voie  humide.  On  fait  agir  un  courant  d'acide  sulfhydrique  sur 
un  oxyde  ou  un  bydrale  en  solution  ou  en  suspension  dans  l'eau  : 

CaO  +  llS  =  CaS  +  HO. 

Si  1  hydrate  est  en  solution  dans  l'eau,  on  peut  obtenir  un  sulfhydrate  de 
sulfure  : 

KOJIOh-  L>I1S  =  KS,HS  +  2110. 

Lutz. 

SULFURES  ALCAHl^S.  j/  I.  Thôrapentique.  Les  sulfures  alcalins  sont 
des  réservoirs  d'hydrogène  sulfuré  qu'iJsdégagentsous  les  plus  faibles  influences, 
même  par  l'action  de  l'acide  carbonique  de  l'air  :  aussi  leur  histoire  thérapeu- 
tique se  confond-elle  avec  celle  de  l'acide  sulfhydrique,  qui  ne  saurait  que  diffi- 
cilement, à  raison  de  son  énergie,  de  sa  forme  et  de  son  instabilité,  être  employé 
directement  en  médecine. 

Les  sulfures  alcalins  cnnstiluent  donc,  en  phai'macologie,  un  groupe  très- 
naturel,  et  ils  méritent,  à  raison  de  leur  homogénéité  d'action  thérapeutique, 
■qui  contraste  avec  la  diversité  des  propriétés  des  autres  sulfures  métalliques, 
d'être  étudiés  séparément.  Nous  placerons  dans  ce  groupe  :  1°  les  sulfures  de 
potassium  ;  2»  les  sulfures  de  sodium  ;  5"  les  sulfures  de  calcium,  qui  ont  été 
simplement  indiqués  aux  articles  Calcium,  Potassium,  Sod/iim. 

Le  soulrc  en  se  combinant  avec  les  métaux  alcalins  forme  une  série  de  com- 
posés à  des  degrés  divers  de  sulfuration,  dans  lesquels  2  atomes  du  métal  alca- 
lin sont  combinés  avec  1  atome  de  soufre  {monosulfures)  ;  2  atomes  {bisulfures)  ; 
5  atomes  {trisulfures)  ;  4  atomes  {télrasulfures)  ;  5  atomes  {pentasulfures). 
Indépendamment  de  ces  composés,  on  connaît  encore  des  sulfhydrates  de  mono- 
sulfure iiW  M,M-S,  dont  l'un  d'eux,  celui  de  calcium,  est  employé  en  médecine. 

La  grande  analogie  des  sulfures  alcalins  entre  eux  se  retrouve  dans  leurs 
applications  :  l'herpétisme,  la  scrofule,  le  rhumatisme,  la  chorée,  les  blen- 
norrhées,  le  croup,  certains  empoisonnements,  etc.  :  tel  est  en  effet  le  domaine 
thérapeutique  qui  leur  est  commun,  avec  cette  distinction  que  les  sulfures  de 
sodium  sont  principalement  réservés  pour  l'usage  externe,  et  les  sulfures  de 
potassium  et  de  calcium  pour  l'emploi  à  l'intérieur. 

ARTICLE  I.    Sulfures  de  potassium.     I.  Puarmacographie.     On  se  sert  en 
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médecine  de  deux  sulfures  de  cette  base  :  le  tiisulfure  et  le  quintisulfure.  Le 
Irisulfure  de  potassium  K-S'  n'est  pas  employé,  on  sert  du  Irisulfure  de 
potassium  impur,  mélange  de  trisulfure  et  d'hyposulfite  de  potassium,  qui 
s'obtient  en  Taisant  fondre  ensemble  2  parties  de  carbonate  de  potasse  ei 
1  partie  de  soufre  intimement  mélangés.  11  se  présente  sous  forme  de  morceaux 
irréguliers,  de  couleur  jaune  verdâtre,  déliquescents,  à  cassure  brillante;  il 
est  très-sokible  dans  l'alcool  et  dans  l'eau  qu'il  colore  en  jaune,  et,  quand  cette 
solution  pèse  1,20  au  densimètre,  c'est-à-dire  marque  30  degrés  Baume,  elle 
constitue  le  sulfure  de  potasse  liquide  ou  foie  de  soufre  liquide.  On  substitue 
souvent  au  trisulfure  de  potassium  solide,  dans  les  établissements  de  bains,  un 
sulfure  de  soude  préparé  par  la  réaction  du  carbonate  de  soude  sur  le  soufre. 
Le  prix  de  ce  sulfure  est  moitié  moindre  que  celui  du  foie  de  soufre,  mais  il  a 
une  odeur  plus  faible,  il  s'altère  plus  facilement  à  l'air  et  devient  peu  soluble 
(Saint-Martin.  Un  mot  sur  le  sulfure  de  potasse  des  pharmacies  [Bull,  de  Thé- 
rap.,  1865,  t.  LXXXIX,  p.  410]).  Le  sulfure  blanc,  auquel  on  donne  quelque- 
fois la  préférence,  n'est  autre  chose  que  le  sulfure  vert  ordinaire,  qui  s'est  oxydé 
en  vieillissant  et  s'est  transformé  en  partie  en  sullate  et  en  hyposuliite  de 
potassium,  c'est-à-dire  est  devenu  relativement  inactif.  On  a  signalé,  il  y  a 
quelques  années,  la  propriété  qu'aurait  l'essence  d'anis  de  masquer  l'odeur  du 
foie  de  soufre  employé  en  lotions  ou  en  pommade.  Ce  moyeu  indiqué  par  le 
médecin  américain  Rusclienbcrger  a  été  essayé  chez  nous  par  Am.  Vée  et  lui  a 
semblé  atteindre  très-bien  le  but  sans  nuire,  par  ailleurs,  aux  propriétés  spéciales 
du  sulfure. 

Le  quintisulfure  de  potassium  K-S^  s'obtient  en  faisant  bouillir  du  soufre  en 
€xcès  dans  une  solution  de  carbonate  de  potasse.  Il  n'est  pas,  du  reste,  employé 
en  médecine.  En  i-ésumé,  le  foie  de  soufre  solide  ou  le  foie  de  soufre  liquide 
sont  les  deux  seules  formes  sous  lesquelles  les  sulfures  de  potassium  sont 
utilisés. 

II.  AcTio.N  PHYSIOLOGIQUE.     Elle  cst,  de  tous  points,  identique  avec  celle  de 
l'acide  sulfhydrique,  qui  est  aux  sulfureux  ce  que  l'acide  prussique  est  aux  cya- 
niques.  Les  sulfures  alcalins,  comme  le  soufre  d'ailleurs,  n'agissent  que  par 
l'intermédiaire  de  l'acide  sulfhydrique,  principe  dont  la  toxicité,  pour  avoir  été 
exagérée,  n'en  est  pas  moins  réelle.  Il  résulte  des  expériences  de  I)iaki)now  et 
de  Hoppe-Sejler  que  ce  gaz,  inhalé  en  quantités  notables,  altère  profondément 
la  constitution  du  sang,  le  noircit  et  désagrège  les  globules.  Il   semble  aussi 
exercer  sur  les  centres  nerveux  et  sur  le  cœur  une  action  toxique  propre  qui  est 
indépendante  de  l'inertie  qu'ils  doivent  au  contact  du  sang  altéré.  Les  sulfures 
<ilcalins,  arrivés  dans  l'estomac,  y  subissent  l'action  décomposante  des  acides  qui 
s'y  trouvent,  et  l'acide  sulfhydrique  se  diffusant  à  travers  les  parois  de  cet  organe 
pénètre  dans  la  circulation,  d'où  il  est  éliminé,  en  majeure  partie,  par  la  voie 
respiratoire  (Cl.  Bernard);  mais  la  peau  lui  donne  aussi  passage  et  on  en  a  une 
triple  preuve  :  dans  le  noircissement   des  pièces  d'argent  ou  des  médailles  qui 
sont  en  contact  avec  les  téguments  des  sujets  soumis  à  l'usage  interne  des  sulfures 
et  même  du  soufre  ;  dans  la  coloration  bistre  que  produisent,  dans  les  mêmes 
conditions,  les  lotions  d'acétate  de  plomb  et  les  bandelettes  agglulinatives;  enfin 
dans  l'action  toxique  que  ressentent  les  sarcoptes  de  la  gale  chez  les  individus  qui 
ont  pris  du  soufre  ou  des  sulfures  à  l'intérieur;  l'hydrogène  sulfuré  éliminé  par 
la  peau  rencontre  les  acarus  au  fond  de  leurs  sillons  et  les  tue.  Je  m'explique 
de  cette  façon  les  résultats,  lents  sans  doute,  mais  assez  certains,  qu'on  obtenait 
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jadis  du  soufre  pris  à  l'intérieur  pour  combattre  le  vice  psortique  (Fonssagrives, 
Principes  de  thérapeutique  générale,  2^  édit.  Paris,  1884).  Il  est  probable 
également  que  le  soufre  provenant  de  l'absorption  des  sulfures  est  éliminé  en 
partie  par  la  bile  dont  Y  acide  laurocholique  ou  choléique  et  la  taurine,  qui  en 
dérive,  contiennent  de  fortes  proportions  de  soufre. 

111.  AppLicATio^is.  Eiles  sont  presque  exclusivement  externes.  Toutefois  je 
dois  signaler  l'emploi  qui  a  été  lait  du  sulfure  de  potasse  à  l'intérieur,  cause 
première  de  traitement  du  croup.  L'usage  de  ce  médicament  a  été  conseillé  à 
ce  titte  par  l'un  des  concurrents  du  prix  fondé  en  1812  par  Napoléon  pour  la 
guérison  du  croup  (Double,  Rapport  au  Ministre  de  l'intérieur  sur  le  prix 
relatif  au  croup,  l'aris,  1812). 

Jurinc  a  implanté  ce  moyen  à  Genève  où  il  a  été  longtemps  employé  et  d'où 
Rilliet  l'a  introduit  en  France  (?).  Mais  sa  fortune  a  clé  médiocre,  malgré  les 
éloges  que  Dnchassin  lui  a  accordés  (Ducliassin,  Observations  de  médecine 
pratique  sur  le  bon  emploi  du  sulfure  de  ]>olaAsc  dans  le  traitement  du  croup. 
Thèse  de  Paris,  1815)  et  malgré  le  patronage  de  Rilliet  et  Barthez.  Dès  Je  début, 
Serrurier  avait  montré,  par  des  faits,  que  le  sulfure  de  potasse  n'avait  pas  l'effi- 
cacilé  qu'on  lui  attribuait  ;  depuis,  les  observations  d'insuccès  de  ce  moyen  se  sont 
multi|)liés,  et  il  est  aujourd'hui  bien  discrédité. 

Le  sulfure  de  potasse  se  donne,  dans  le  croup,  aux  doses  quotidiennes  de 
50  centigrammes  à  1  gramme,  divisées  par  dose  de  5  à  10  centigrammes  toutes  les 
deux  heures.  Ce  médicament  a  été  aussi  conseillé  dans  divers  empoisonnements 
métalliques  et  même  dans  l'empoisonnement  par  l'arsenic,  à  titre  de  neutralisant 
chimique  ;  mais  nous  avons,  dans  le  peroxyde  de  for  hydraté,  à  l'état  gélatineux, 
un  antidote  plus  efficace  et  plus  inoffensif.  Giacomini  s'est  élevé  avec  raison 
contre  cette  application  du  sulfure  de  potasse,  mais  son  indignation  était  surtout 
doctrinale  et  il  l'appuyait  sur  la  concordance  de  l'action  dynamique,  de  nature 
hy|)Ostliénisante,  du  sulfure  de  potasse  et  de  l'arsenic,  ces  deux  poisons  étant 
froids  ei  aggravant  réciproquement  leurs  effets.  C'est  à  ce  titre  qu'il  conseillait 
de  donner  le  sulfure  de  potasse  dans  Je  traitement  des  maladies  inflanimatoires, 
comme  l'avaient  fait  Bischoft  pour  la  bronchite,  et  Senif  pour  l'entérite,  la  péri- 
tonite, la  pneumonie,  etc.  (Giacomini,  T raité  expérimental  et  philosophique  de 
matière  médicale  et  de  thérapeutique,  trad.  Mojon  et  Rognetta.  Paris,  1839, 
p.  522). 

Bien  autrement  importantes  sont  les  applications  externes  du  sulfure  de 
potasse,  sous  forme  de  bains  ou  de  lotions. 

Je  citerai  tout  d'abord  l'emploi  des  bains  sulfureux  dans  Je  traitemect  du 
rhumatisme  et  de  la  chorée. 

Les  bains  sulfureux  conviennent  aux  rhumatisants  :  non-seulement  ils 
agissent  sur  la  dialhèse  elle-même,  mais  ils  ont,  de  plus,  l'avantage  d'aguerrir 
la  peau  contre  l'impressionnabilité  au  froid  et  de  les  rendre,  par  suite,  moins 
sensibles  à  ces  vicissitudes  thermométriques  qui  provoquent  les  exacerbations 
et  les  rechutes  chez  les  rhumatisants.  11  est  inutile  de  faire  remarquer  que 
les  bains  sulfureux  ne  sont  indiqués  que  dans  les  formes  chroniques  et  tor- 
pides  du  rhumatisme  et  que  celte  médication  stimulante  est  fonnellement 
contre-indiquée  quand  il  existe  des  signes  d'acuité  et  de  subacuïté.  Chaque 
année  voit  affluer  à  Aix-en-Savoie,  à  Luchon,  à  Baréges,  à  Cauterels,  etc., 
une  foule  de  rhumatisants  ;  et  si  l'amélioration  qu'ils  relirent  de  la  fréquen- 
tation de  ces  thermes  peut  être,  en  partie,  attribuée  à  la  cJiaJeur  des  sources, 
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on  ne  peut  refuser  au  soufre  lui-même  une  cerluine  part  dans  ce  résultat, 
palliatif  ou  curatif. 

La  clioréc  entretient  avec  le  rhumatisme  des  rapports  qui  ont  été  surtout  mis 
en  évidence  par  G.  Sée  (De  la  chorée  et  des  affections  nerveuses  en  général, 
dans  leurs  rapports  avec  les  diathèses  et  principalement  avec  le  rhumatisme 
[Mém.  de  l'Acad.  de  inéd.^  1850,  t.  XIV,  p.  543]);  dans  In  moilii'  des  c;is 
environ,  on  constate  la  coïncidence  de  cette  névrose  avec  le  iluimatisnie.  Bien 
avant  que  la  relation  de  la  danse  de  Saint-Guy  et  du  rhumatisme  eût  été  constatée, 
on  avait  signalé  1  utilité  des  bains  sulfureux  contre  la  première  de  ces  deux 
maladies.  C'est  en  effet  en  janvier  1833  que  Baudelocque  institua  une  série 
d'essais  sur  l'emploi  des  bains  suUureux  contre  la  chorée.  T.  Constant,  qui  en 
a  rendu  compte  [Ballet,  de  Thérap.,  1835,  t.  V,  p.  145),  a  observé  14  cas  de 
guérison  siu'  18  sous  l'influence  de  ce  moyen.  Blache  y  a  eu  également  recours 
avec  succès,  mais  il  accordait,  contre  G.  Sée,  une  supériorité  à  la  gymnastique. 
Rien  n'empêche  de  combiner  ces  deux  moyens,  qui  ne  sont  pas  de  même  ordre, 
mais  dont  l'utilité  respective  est  aujourd'hui  bien  établie. 

Les  bains  de  sulfure  de  potasse  suivis  de  bains  savonneux  ont  été  conseillés 
par  Legroux  pour  décomposer  et  enlever  le  plomb  qui  séjourne  sur  la  peau  et 
prévenir  ainsi  l'intoxication  saturnine  chez  les  ouvriers  qui  manient  sans  pré- 
caution ce  dangereux  métal  [Journal  des  Conn.  médico-chir.,  1845).  Le  bain 
sulfureux  serait  un  élément  précieux  de  diagnostic  dans  le  cas  d'accidents  mal 
définis,  et  dont  la  nature  serait  révélée  par  la  teinte  noirâtre  de  la  peau,  aux  points 
011  le  plonjb  s'est  accumulé.  Beaupoil  a  soutenu  l'opinion  que  les  bains  savon- 
neux remplissaient  très-bien  cet  oflice  de  modification  de  la  peau  et  que  l'inter- 
vention des  bains  sulfureux  était  superllue,  mais  les  bains  sulfureux  n'agissent 
pas  seulement  d'une  manière  chimique,  on  les  considère  aussi  comme  ayant  une 
action  médicamenteuse,  et  on  a  cru  remarquer  qu'ils  calment  les  arthralgies  et 
les  névralgies  des  saturnins  et  les  relèvent  de  l'état  de  dépression  nutritive  et 
circulatoire  dans  lequel  ils  sont  tombés. 

Willis  a  conseillé  les  bains  de  sulfure  de  potasse  contre  l'asthme.  Les  liaisons 
si  fréquentes  de  l'asthme  avec  rher|iélisme  et  l'arthritisme  peuvent  expliquer 
leur  utilité  contre  l'asthme  dit  nerveux,  idiopathique,  héréditaire;  quant  à 
Vasthme  humide,  c'est-à-dire  à  l'emphysème  compliqué  de  bronchite  chronique, 
l'utilité  que  déploient  contre  cette  maladie  les  bains  sulfureux  paraît  dépendre 
surtout  de  l'action  que  le  soufre  absorbé  va  exercer  sur  la  sécrétion  mucipare  des 
bronches,  dans  le  même  sens  que  les  balsamiques  et  la  gomme  ammoniaque. 

P.  Topinard  a  cité  un  cas  de  guérison  d'une  albuminurie  datant  de  neuf  mois 
et  ayant  une  origine  scarlatinense  ;  les  accidents  étaient  très-intenses;  il  y  avait 
des  troubles  de  la  vue.  Un  bain  sulfureux  pris  tous  les  deux  jours  pendant 
deux  mois  fit  disparaître  tous  les  symptômes,  et  la  guérison  lut  durable.  Les 
éruptions  diverses  qui  se  produisirent  sous  l'action  de  ces  bains  ont  sans  doute 
joué  leur  rôle  dans  larésolution  de  la  néphrite  interstitielle  [Gaz.  deshôpit.,\ii('tb). 

C'est  suitout  contre  les  n)aladies  de  la  peau  que  le  sulfure  de  potassp.  est 
fréquemment  employé  ;  les  formes  chroniques  l'indiquent  de  préférence,  eu  par- 
ticulier l'eczéma,  l'impétigo.  Le  soufre  est  ici  modificateur  de  la  diathèse  her- 
pétique en  même  temps  que,  par  ses  propriétés  iiTÎtantes  et  locales,  il  modifie 
la  vitalité  de  la  peau  et  donne  à  ses  lésions  une  subacuïté  qui  en  change  les  ten- 
dances, Duchène-Duparc  a  signalé  les  avantages  que  l'on  retire  du  sulfure  de 
potasse  dans  le  traitement  de  certaines  formes  du  varus  sebacea  et  de  Vacné 
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sycosis  danslamentagre.  Le  traitement  qu'il  préconise  consiste  dans  l'application^ 
au  pinceau,  au  sommet  de  chaque  bouton  vareux,  d'une  goutte  d'une  solution 
concentrée  de  sulfuie  de  potasse,  sans  négliger  l'emploi  concomitant  des 
moyens  internes  qui  s'adressent  à  riierpélisme  {Diill.de  Hiérap.,  1843,  t.  XXIV). 
Je  ne  fais  que  citer  l'emploi  du  sulfure  de  potasse  sous  forme  de  bains  dans  le 
traitement  de  la  gale.  Je  crois  ce  moyen  très-utile  à  la  suite  du  traitement  extcm- 
porané,  ditdel'liôpitîil  Saint-Louis,  j)0ur  consolider  la  guérison  et  tuer  lesacarus 
nouveaux  provenant  de  l'éclosion  des  œufs  qui  avaient  échappé  à  l'action  de  la 
pommade  d'IIclmerich. 

Technique.  A  Y  intérieur,  le  sulfure  de  potasse  ou  trisulfiire  de  potassium 
solide  a  été  em[)loyé  sous  forme  de  pilules  contenant  chacune  o  centigrammes 
de  ce  sel  associé  à  de  la  poudre  de  guimauve,  à  la  dose  de  hO  centigrammes  à 
1  gramme  par  jour.  On  se  servait  jadis  d'une  teinture  alcottUque  de  sulfure  de 
j>(>fasse,i{m  se  donnait  comme  sudorifiquc  aux  doses  de  40  à  GO  gouttes.  L'odeur 
répulsive  du  sulfure  de  potasse  et  son  instabilité  chimique  sont  des  inconvénients 
(jui  ont  fait  abandonner  complétenjcnt  l'usage  de  ce  médicament  à  l'intérieur, 
cl  il  n'y  a  [las  à  le  regretter,  car  il  peut  être  suppléé  par  d'autres  composés  sulfu- 
reux moins  désagréables  et  d'une  action  très-an;iloguo. 

A  V extérieur,  le  sulfure  de  potasse  est  employé  sous  forme  de  lotion  ;  la  lotion 

iiulfurcusc  du  Codex  est  au  50°  (trisulfure  de  potassium  solide  20  grammes; 

eau  distillée  1  litre).  L'onguent  de  Judelot,  qui  a  été  longtemps  employé  dans 

le  traitement  de   la  gale,  se  composait  de  -lO    grammes  de  foie   de   soufre; 

120  grammes  de  savon  de  Venise  ;  2-40  grammes  d'huile  d'œillette,cl2  gr;immes 

d'essence  de  thym.  Les  bains  sulfureux  se  préparent  soit  avec  le  trisulfure  de 

potassium  solide  (100  grammes),  soit  avec  le  foie  de  soufre  liquide.  Ces  bains 

sont  avec  ou  sans  acide.   Plenck  a  conseillé    l'addition    d'acide  cldorhydrique 

dans   les    bains  sulfureux  pour  dégager   l'acide  sulfliydrique   et  imiter  ainsi 

l'action  des  eaux  sulfurées  qui  sont  minéralisées  par  ce  gaz.  Sous  l'uifluence  de 

l'acide,  le  bain  prend  un  aspect  laiteux  dû  à  la  précipitation  du  soufre.  On  peut 

remplacer  l'acide  sulfurique  par  le  sulfate  acide  de  potasse,  en  se  rappelant  qu'il 

faut  92   grammes  de  ce   sel  pour  décomposer  100  grammes  de  trisulfure  de 

potassium.   Soubeiran  a  fait  une  étude  très-intéressante  des  modilications  que 

subit  le  bain  de  sulfure  de  potasse  quand  on   l'acidifie.   Avec  25  grammes  de 

bisulfate  de  potasse  pour  50  grammes  de  trisulfure  de  potassium,  il  se  forme  du 

sulfate  neutre  de  potassium,  de  l'hydrogène  sulfuré  et  du  magistère  de  soufre 

qui  donne  au  bain  un  œil  laiteux  ;  l'acide  sulfliydrique  réagit,  de  plus,  sur  la 

moitié  du   trisulfure  de  potassium  qui  est  restée  indécomposée;  il  se  forme  un 

sulfhydrate  de  monosullure  de  potassium  et  du  soufre  est  encore  mis  à  nu. 

Double-t-on  la  quantité  du  sel  acide,  tout  le  sulfure  est  décomposé  et  on  a  un 

bain  d'hydrogène  sulfuré  :  c'est  le  balneuni  hepaticum  de  Plenck.  En  résumé, 

avec  Ja  décomposition  totale  du  sulfure  de  potassium,  le  malade  respire  dans 

une  atmosphère  hydrosulfurée  et  le  biiin  ne  contient  pas  plus  d'acide  sulfhydrique 

que  quand  on  ne  décompose  que  la  moitié  du  sulfure.  Le  même  savant  a  constaté, 

de  plus,  qu'il  vaut  mieux  acidifier  l'eau'^d'abord,  puis  y  introduire  le  sulfure  de 

potassium,  que  de  procéder  d'une  manière  inverse.  «  On  sait,  dit-il  à.  ce  propos, 

que,  lorsque  ce  sulfure  ne  reste  pas  prédominant,  il  ne  se  fait  pas  d'hydrogène 

sulfuré,  et  que  tout  le  soufre  et  l'hydrogène  se  précipitent  à  l'état  de  poiysulfure 

d'hydrogène;  ce  corps  n'a  de  stabilité  qu'en  présence  d'une  liqueur  acide.  Comme 

ce  n'est  pas  la  condition  de  notre  bain,  à  peine  formé,  le  poiysulfure  d'Iiydro- 
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gène  commence  à  se  décomposer  lentement  en  hydrogèile  sulfuré  et  en  magistère 
de  soufre  ordinaire.  J'ai  toujours  trouvé  qu'alors  le  soufre  qui  s'attache  à  la 
peau  est  plus  fixe  dans  sa  composition  et  qu'il  conserve  son  odeur  avec  plus  de 
ténacité.  Cette  circonstance  pourrait  avoir  quelque  avantage  dans  le  traitement 
de  certaines  affections  de  la  peau  ;  ce  serait  le  genre  de  bains  qu'il  faudrait 
choisir  pour  les  galeux  lorsqu'on  veut,  après  leur  traitement,  les  tenir  pendant 
quelque  temps,  eux  et  leurs  vêtements,  sous  l'influence  des  émanations  sulfu- 
reuses ))  (Soubeiran,  Notice  sur  les  bains  sulfureux;  bains  avec  le  foie  de 
soufre,  le  sulfure  de  potasse,  le  sulfure  de  soude  [Bullet.  de  Thérap.,  1856, 
t.  L,  p.  265]). 

Le  bain  sidfuro- gélatineux  du  Codex  se  prépare  avec  100  grammes  de  tri- 
sulfure  de  potassium  solide  et  ^^50  grammes  de  gélatine  concassée.  On  fait 
tremper  la  gélatine  dans  1  litre  d'eau  froide  pendant  une  heure,  on  achève  la 
dissolution  par  la  chaleur  et  on  verse  dans  l'eau  du  bain  dans  lequel  on  aura 
ajouté  préalablement  le  sulfure  de  potasse. 

ARTICLE  II.  Sulfures  de  sodium.  La  série  chimique  des  séries  de  sulfures 
de  sodium  est  semblable  à  celle  des  sulfures  de  potassium  et  leurs  propriétés  sont 
très-analogues.  A  raison  de  la  différence  du  poids  atomique  du  sodium  et  du 
potassium,  il  faut  considérer  les  sulfures  de  sodium,  en  tant  que  médicaments 
sulfureux,  comma  plusactifs,  à  poids  égal,  que  les  sulfures  de  potassium  correspon- 
dants. La  relation  d'activité  est  mesurée  par  les  chiffres  suivants  :  29  grammes  de 
monosulfure  de  sodium  équivalent  à  il  grammes  de  monosulfure  de  potassium. 
Le  sulfure  de  sodium  étant  le  principe  minéralisateur  du  plus  grand  nombre 
des  eaux  minérales  sulfureuses,  pour  rapprocher  autant  que  possible  les  bains 
sulfureux  artificiels  des  bains  naturels,  on  a  proposé  de  substituer  le  mono- 
sulfure de  sodium  et  le  foie  de  soufre  sodique  au  monosulfure  de  potassium  et 
au  trisulfure  de  potassium. 

1.  Le  monosulfure  de  potassium,  ou  sidfliydrate  de  soude  cristallisé,  se  prépare 
en  faisant  passer  dans  une  lessive  de  soude  caustique  à  1,33  (36  degrés  Baume) 
un  courant  d'acide  sulfhydrique  jusqu'à  saturation  ;  il  se  dépose  des  cristaux  de 
monosulfure  de  sodium;  on  décante  le  liquide,  on  fait  égoutter  et  on  renferme 
dans  des  flacons  termes  hermétiquement. 

Le  Codex  donne  la  formule  d'un  sirop  de  monosulfure  de  sodium  qui  con- 
tient, par  cuillerée  à  bouche,  2  centigrammes  de  monosulfure  de  sodium  cris- 
tallisé, c'est-à-dire  hydraté,  ou  6  milligrammes  de  sel  anhydre.  La  dose  est  de 
une  à  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour.  Veau  sulfurée  du  Codex  contient 
15  centigrammes  de  monosulfure  de  sodium  cristallisé,  13  centigrammes  de 
chlorure  de  sodium  et  650  grammes  d'eau  bouillie  et  refroidie.  Anglada  père, 
préoccupé  de  l'imitation  des  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées,  a  conseillé  d'em- 
ployer, pour  les  bains  artificiels,  le  monosulfure  de  sodium.  Sa  formule  se  com- 
posait de  :  monosulfure  de  sodium  cristallisé  32  grammes  ;  carbonate  de  soude 
cristallisé  42  grammes;  sulfate  de  soude  16  grammes;  chlorure  de  sodium 
5  grammes;  eau  200  litres  (Anglada,  Traité  des  eaux  minérales). 

Boudet  a  modifié  cette  formule  :  il  a  augmenté  la  dose  de  sulfure,  a  diminué 
celles  du  carbonate  de  soude  et  du  chlorure  de  sodium  et  supprimé  le  sulfate 
de  soude.  La  formule  d'Anglada  rapproche  ces  bains  de  ceux  de  la  grande 
douche  de  Baréges,  et  celle  de  Boudet  leur  donne  la  composition  de  la  source  la 
plus  sulfurée  de  Bagnères-de-Luchon. 


408  SULFURES    ALCALINS. 

Le  bain  de  Baréges  artificiel  du  Codex  se  compose  de  :  monosxdfure  de 
sodium  cristallisé QO  grammes;  chlorure  de  sodium  sec  60  grammes;  carbo- 
nate de  soude  desséché  50.  On  mêle,  on  renferme  dans  des  flacons  mis  à  l'abri 
de  l'humidité. 

Souheiran  a  étudié  l'influence  de  l'addition  d'un  acide  (l'acide  tar trique)  sur 
les  bains  de  monosulfure  de  sodium  cristallisé,  et  il  a  constaté  les  particula- 
rités que  j'ai  indiquées  plus  haut  suivant  que  la  quantité  d'acide  était  calculée 
de  manière  à  décomposer  tout  ou  partie  du  sulfure  alcalin.  Il  a  proposé  dappeler 
bain  de  sidfiire  de  sodium  celui  qu'il  prépare  avec  le  mouosulfure  de  sodium 
crislallisé;  bain  de  bihydrosul j'aie  de  sonde  celui  dans  lequel  on  ajoute  la  moitié 
de  l'acide  qui  est  nécessaire  pour  décomposer  la  totalité  du  sulfure;  bain  hydro- 
sidfurique  celui  dans  lequel  la  f|uantité  d'acide  est  sufhsanle  pour  séparer 
tout  le  soufre  à  l'état  d'acide  sulfiiydriquc.  Soubciran  a  proposé  pour  le  bain 
de  bihydrosul fate  io  grammes  d'acide  ou  21  grammes  de  sulfate  acide  de 
soude;  et  pour  le  bain  hydrosnlfuvujue,  24  grammes  d'acide  tartrique  ou 
42  grammes  de  sulfate  acide  de  potassium,  la  quantité  de  monosulfure  de 
sodium  cristallisé  étant  de  40  grammes  dans  les  deux  cas  (Bullet.  deThe'rap., 
1856,  t.  I,  p.  220). 

11.  Le  quinlimlfurc  de  sodium  se  |)réparc,  suivant  les  indications  du  Codex, 
en  pitrlaul  pr('sderébullilion240  grammes  de  mouosulfure  de  sodium  cristallisé 
et  128  de  lleur  de  soufre  dans  200  grammes  d'eau  distillée.  C'est  le  quintisuL 
fure  pur;  si  on  fait  réagir  la  fleur  de  soufre  sur  la  soude  caustique  liquide,  à 
7)1  degrés  Haumé,  on  obtient  ime  solution  de  quintisulfure  impur,  mélangé 
d'hyposuliile  de  soude.  Cette  solution  marque  42  degrés  Baume. 

AUTICLR  111.  SuLF<R[:s  hk  calcium.  II.  Le  monosulfure  de  calcium  pur 
s'obtient  en  traitant  par  la  chaleur  un  mélange  de  gypse  calciné  et  de  noir  de 
fumée;  il  est  sans  usage. 

Ce  sel  est  le  principe  minéralisateur  de  l'eau  d'P^nghien,  qui  en  contient  51  cen- 
tigramujcs  par  litie.  Il  n'est  pas  employé  à  l'intérieur.  On  l'a  conseillé,  au  même 
titre  que  le  sulfure  de  potassium,  conlre  la  gale,  la  teigne,  les  maladies  chro- 
niques de  la  peau.  Busch  l'a  préconisé  dans  le  traitement  de  la  plilhisie,  avec 
un  enthousiasme  qui  ne  semble  pas  avoir  été  partagé  (Busch,  Recherches  sur  la 
nature  et  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Strasbourg,  1800).  Je  dois 
aussi  signaler  le  ci'édit  considérable  dont  a  joui  le  sulfure  de  calcium,  pris  à 
l'intérieur',  con)me  moyen  d'arrêter  la  salivation  mercurielle.  Cemoyen  très-pré- 
conisé  par  Papping,  Tellegen,  etc.,  a  été  essayé  parCullerier,  qui  a  constaté  son 
inefficacité  et  en  même  temps  a  acquis  la  preuve  de  la  difficulté  avec  laquelle  il 
est  supporté. 

Le  f(de  de  soufre  calcaire  est  un  trisulfure.  Le  Codex  prescrit  de  le  pré- 
parer en  faisant  bouillir  dans  500  grammes  d'eau  300  de  chaux  hydratée  et 
100  de  fleur  de  soufre;  on  évapore,  ou  coule  la  masse  sur  un  marbre  et 
on  la  bri:e  en  fragments  que  l'on  conserve  dans  des  bocaux  hermétiquement 
bouchés. 

II.  Le  sulfhydratede  monosulfure  de  calcium  se  prépare  en  faisant  barboter, 
jusqu'à  refus,  du  gaz  acide  sulfliydrique  dans  un  lait  de  chaux;  il  se  dépose  une 
pâle  de  sullhydrate  qui  a  la  propriété,  quand  elle  est  appliquée  pendant 
dix  minutes  ou  un  quart  d'heure,  sur  une  surface  couverte  de  poils,  de  l'épiler 
sans  irriter  trop  fortement  la  peau.  Cette  application  du  sulfhydrate  de  mono- 
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sulfure  de  calcium  a  été  indiquée  par  Boëttegler  et  Devergie  [Revue  médico-chir. 
de  Paris,  1848).  Il  en  a  été  traité  à  l'article  Sodfre  [voy.  ce  mol). 

Le  sulfure  de  calcium  est  peu  usité.  Pihorel  l'employait  dans  le  traitement 
de  la  gale.  11  conseillait  de  faire  avec  15  grammes  de  sulfure  de  calcium  8  paquets, 
à  employer  en  quatre  jouis  en  frictions  ;  on  faisait  une  Iriction  matin  et  soir  en 
mélangeant  cette  poudre  avec  de  l'huile  d'olive.  L'usage  de  cet  antipsorique 
est  abandonné  aujourd'hui,  remplacé  qu'il  est,  pour  le  traitement  extemporané 
de  la  gale,  par  la  pommade  d'Helmerich. 

ARTICLE  IV.  SuLFURiîs  DR  MAGNÉSIUM.  Cc  sont  aujourd'hui  des  médicamcnts 
oubliés.  Cul  Icricr  a  essayé  le  sulfure  de  magnésium,  aux  doses  de  1  gramme  à  If-'%80, 
contre  la  sialorrhée  mercurielle,  mais  il  n'a  pas  été  plus  heureux  avec  ce  sel 
qu'avec  le  sulfure  de  calcium  :  même  inefficacité,  même  intolérance. 

§  II.  Toxicniog^ie.  Les  empoisonnements  criminels  parles  sulfures  alcalins 
liquides  ne  sont  guère  possibles,  à  raison  de  l'odeur  repoussante  de  ces  com- 
posés; il  faudrait  que  ces  liquides  fussent  introduits  de  force  dans  l'arrière- 
gorge  de  la  victime,  etalors  ils  révéleraient  leur  présence  par  leur  odeur  ciiraclé- 
ristique  aussi  bien  que  par  la  couleur  jaune  des  taches  qu'ils  produisent.  Ce 
n'est  pas  non  plus  une  arme  de  suicide  :  il  n'y  a  donc  que  des  empoisonnements 
fortuits  et  par  méprise  qui  aient  pu  renseigner  sur  la  physionomie  des  symptômes 
produits  par  ces  poisons.  Les  toxicologistes  les  ont  essayés  sur  les  animaux  et 
Orfda,  en  particulier,  a  constaté  que  le  sulfure  de  potasse  introduit  dans  l'estomac, 
déposé  dans  le  tissu  cellulaire  ou  injecté  dans  les  veines,  semble,  dans  tous  les 
cas,  porter  son  action  stupéfiante  sur  le  système  nerveux,  sans  préjudice  de  l'irri- 
tation plus  ou  moins  vive  qu'il  pruduit  et  de  la  gastritt;  toxique,  avec  ou  sans 
ulcérations,  qui  est  la  conséquence  de  son  action  topique  quand  il  est  ingéré.  A 
la  suite  de  cet  empoisonnement,  la  muqueuse  de  l'estomac  parsemée  de  taches 
jaunes  et  verdàtres,  a  un  aspect  qui  la  fait  coniparer  à  la  peau  du  crapaud. 
Quand  la  dose  de  sulfure  de  potasse  est  assez  forte,  la  mort  est  prompte  et  elle  ne 
survient  pas,  comme  on  l'a  dit,  par  pneumatoseasphyxique  à  raison  des  torrents 
de  gaz  sulfliydrique  qui  se  dégagent  au  contact  des  acides  de  l'estomac,  mais 
bien  par  l'action  toxique  de  ce  gaz.  On  connaît  plusieurs  exemples  d'empoi- 
sonnements par  le  suKure  de  potasse  des  bains  (tiisulfure  impur).  Gliautourelle 
en  a  observé  deux;  Lal'ranque  en  a  constaté  un  troisième;  entin  Cayol  en  a  ren- 
contré un  autre.  Dans  tous  ces  cas,  il  s'agissait  de  méprises  :  la  solution  destinée 
à  des  bains  sulfureux  avait  été  avalée  par  les  patients.  Deux  d'entre  eux  gué- 
rirent; chez  les  deux  autres,  qui  avaient  avalé  des  doses  fortes  de  100  à 
200  grammes  de  sulfure  de  potasse  liquide,  la  mort  survint  rapidement.  Dans 
le  cas  observé  par  Cayol,  la  malade  succomba  en  quelques  minutes  ;  on  a  fait 
observé  qu'elle  était  atteinte  de  pyrosis  et  que  l'abondance  des  sécrétions  acides 
de  l'estomac  avait  pu  être  pour  quelque  chose  dans  la  rapidité  du  dénouement 
en  activant  la  décomposition  du  foie  de  soufre. 

Quelle  est  la  conduite  à  tenir  en  présence  d'un  empoisonnement  de  ce  genre? 
Existe-t-il  un  antidote  des sultures  alcalins?  Chantourelle  avait  conseillé  l'eau  de 
Javelle,  mais  l'action  neutralisante  de  cet  hypochlorite  est  moins  bien  démontrée 
que  sa  toxicité  propre.  Larroque  a  fait,  il  y  a  quarante  ans  environ,  des  expé- 
riences tendant  à  déterminer  quel  est  l'antidote  le  plus  sur  dans  l'empoisonne- 
raent  par  le  foie  de  soufre.  Cavenlou  avait  conseillé  l'acétate  de  plomb;  il  se 
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forme  de  l'acetate  dépotasse  et  du  sulfure  de  plomb  insoluble:  mais  n'esl-il  pas 
à  craindre  qu'une  partie  de  l'acétate  de  plomb,  échappant  à  cette  précipitation,  ne 
joigne  îcs  effets  toxiques  propres  à  ceux  du  sulfure  de  potasse?  Je  dois  dire 
toutefois  que  des  essais  faits  sur  des  animaux  intoxiqués  par  le  foie  de  soufre, 
à  l'aide  de  cet  antidote,  ont  démontré  sa  valeur  :  aucun  d'eux  n'a  succombé.  Le 
même  résultat  a  été  obtenu  par  Larroque  avec  40  à  60  giammes  d'acétate  de 
zinc  dissous  dans  120  grammes  d'eau,  et  cependant  la  dose  (8,  10,  12  et 
15  grammes)  de  sulfure  de  potasse  qui  avait  été  donnée  était  considérable,  eu 
égard  au  volume  des  animaux  mis  en  expérience  [Emploi  des  acétates  de  plonih 
et  de  zinc  contre  les  empoisonnements  par  les  sidfures  alcalins  [Bidletiti  de 
rAcad.  deniéd.,  1846]).  Mieux  vaudrait,  à  mon  avis,  recourir  à  l'acétate  de  zinc 
qu'à  l'acétate  de  plomb  :  mais  dans  quelles  circonstances  rares  aura-t-on  jamais 
cet  antidote  sous  la  main  pour  les  moments  de  bâte  où  son  intervention  serait 
nécessaire?  l/ingestion  d'eau  tiède  pour  diluer  le  sulfure  de  potasse  et  diminuer  sou 
action  irritante  locale;  rinlervontion  d»;  la  pompe  gastrique  ou  du  siphon  de 
Faucher;  les  injections  d'apomorphine,  etc.,  constituent,  isolés  ou  associés,  les 
moyens  auxquels  il  faut  recourir  tout  d'abord.  On  est  ensuite  en  présence  d'une 
maladie  toxi(pie  qui  exige,  suivant  sa  forme,  des  moyens  divers;  mais,  le  sulfure 
de  potasse  étant  un  poison  froid,  ou  peut  dire  d'une  manière  générale  qu'il 
indiipie  surtout  rem()loi  dis  stimulants. 

Quant  à  l'expertise  c'aimique  qui  a  pour  but  de  reconnaître  la  nature  du 
poison,  elle  est  basée  sur  les  réactions  des  sulfures,  à  savoir  :  l'action  des  acides 
qui  amène  le  dégagement  d'acide  sulfiiydrique  et  la  précipitation  du  soufre;  la 
formation  d'un  précipité  noir  par  l'acétate  de  plomb  quand,  au  préalable,  on  a 
dissous  dans  de  l'eau  distillée  le  [troduit  du  raclage  des  taches  trouvées  sur  les 
vêlements  ou  à  la  surliice  de  la  muqueuse  de  l'estomac.  Quant  à  distinguer  le  foie 
de  soufre  de  potasse  des  foies  de  soufre  sodique  et  calcaire,  si  cette  indication 
a  qui'hpic  \aleur  juridique,  il  est  facile  de  se  la  procurer  en  invoquant  successi- 
vement les  réactions  qui  caractérisent  ces  diverses  bases  alcalines. 

FONSSAGRIVES. 

SM.FLKKL'X  (Acide).  sulflryle.  SO".  Ce  gaz  se  forme  lorsque  le 
soufre  brûle  dans  l'oxygène  ou  dans  l'air,  on  le  trouve  dans  les  émanations 
gazeuses  des  volcans,  et  en  dissolution  dans  les  eaux  qui  les  avoisinent.  Dans 
l'industrie,  ou  le  produit  en  brûlant  du  soufre  ou  du  pyrite  à  l'air,  mais  préparé 
de  cette  manière  il  est  mêlé  à  l'azote  et  à  l'excédant  oxygène.  Dans  les  labora- 
toires on  le  prépare  par  la  réduction  de  l'acide  sulfurique  ou  en  chauffant  le 
soufre  avec  du  peroxyde  de  manganèse,  de  l'oxyde  de  cuivre  ou  du  sulfate  de 
fer,  de  cuivre  ou  de  plomb. 

Préparation.  1»  On  chauffe  dans  une  cornue  en  verre  un  mélange  intime 
de  6  parties  de  peroxyde  de  manganèse  et  de  1  partie  de  fleur  de  soufre.  Le 
gaz  est  lavé  dans  une  petite  quantité  d'eau  et  recueilli  sur  le  mercure.  Le 
soufre  brûle  aux  dépens  de  la  raoitié  de  l'oxygène  du  peroxyde,  il  se  dégage  de 
l'acide  sulfureux  et  il  reste  du  protoxyde  de  manganèse  : 

2MnO=^-j-S=:2MnO-f-SO^ 

2»  On  broie  12  parties  de  sulfate  de  fer  anhydre  avec  5  parties  de  fleur  de 
soufre.  On  chauffe  dans  un  ballon  en  élevant  peu  à  peu  la  température.  11  se 
forme  de  l'acide  sulfureux  qui  se  dégage  et  un  résidu  de  sulfure  de  1er  ulili- 
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sable  dans  le  laboratoire.  Le  sulfate  de  fer  peut  être  remplacé  par  le  sulfate  de 
cuivre  ou  de  plomb; 

o"  On  décoiuposc  l'acide  sulfurique  par  le  cuivre  ou  le  mercure.  On  chauffe 
dans  un  ballon  de  l'acide  sulfurique  avec  son  poids  de  mercure  ou  avec  le  tiers 
de  son  poids  de  tournure  de  cuivre.  Dans  le  dernier  cas  la  réaction  est  un  peu 
vive  et  il  faut  ménager  la  température.  11  se  dégage  de  l'acide  sulfureux  et  il 
se  forme  du  sulfate  de  mercure  ou  de  cuivre  : 

2  SOMIO  +  Hg  =  SO^IIgO  4-  SO^  +  HO. 

On  lave  le  gaz  avec  un  peu  d'eau,  on  ie  dessèche  au  chlorure  de  calcium,  si 
on  veut  l'avoir  tout  à  fait  ])ur  et  on  le  recueille  sur  le  mercure.  Gomme  le  gaz 
se  liquéfie  à  la  température  de — 10  degrés,  on  peut  l'obtenir  à  cet  état  en 
faisant  passer  le  gaz  dans  des  récipients  refroidis  avec  un  mélange  de  glace  et 
de  sel. 

¥  On  chauffe  l'acide  sulfurique  avec  du  soufre,  il  ne  se  forme  que  de  l'acide 
sulfureux  et  de  l'eau  : 

2SO:,IIOh-S  =  3SO^  +  2I10. 

5"  On  chauffe  le  soufre  avec  du  charbon  pulvérisé,  il  se  forme  de  l'eau,  de 
l'acide  sulfureux  et  de  l'acide  carbonique  : 

2  SO\HO  +  G  =  2  SO^  H-  GO^  +  2 IIO. 

On  dirige  le  mélange  des  deux  acides  dans  de  l'eau,  l'acide  sulfureux  se 
dissout,  et  l'acide  carbonique,  très-faiblement  soluble  dans  l'eau  chargée 
d'acide  sulfureux,  se  dégage. 

Propriétés.  L'acide  sulfureux  est  un  gaz  incolore,  d'imc  odeur  suffocante, 
celle  du  soufre  qui  brûle  à  l'air,  et  complètement  irres})irable;  sa  densité  est  de 
2,240  par  rapport  à  l'air  et  de  52, 2^  par  rapport  à  l'hydrogène. 

L'acide  sulfureux  pur  et  sec  se  liquéfie,  sous  la  pression  de  0'",760,  à  la 
température  de  —  10  degrés.  La  liquéfaction  s'obtient  facilement  en  faisant 
passer  le  gaz  dans  un  récipient  refroidi  à  l'aide  d'un  mélange  réfrigérant  de 
glace  et  de  sel,  ou  mieux  de  glace  et  de  chlorure  de  calcium  hydraté.  On  peut 
le  conserver  sans  danger  dans  des  bouteilles  à  eau  de  sellz.  A  la  température 
ordinaire  sa  liquéfaction  s'opère  à  la  pression  de  trois  atmosphères  environ. 

Gomme  tous  les  gaz  qui,  à  la  température  ordinaire,  sont  près  de  leur  point 
de  liquéfaction,  le  gaz  acide  sulfureux  s'écarte  notablement  de  la  loi  de 
Mariotte.  Pour  les  mêmes  accroissements  de  pression,  son  volume  décroît  plus 
rapidement  que  celui  de  l'air,  et  cela  d'autant  plus  que  la  température  est  plus 
basse.  Au-dessus  de  50  degrés,  la  différence  est  presque  insensible. 

L'acide  sulfureux  liquide  est  incolore,  très-mobile,  à  peine  plus  réfringent 
que  l'eau,  d'une  densité  de  1,45.  Il  agit  sur  beaucoup  de  corps  comme  un 
dissolvant  neutre  analogue  à  l'acide  sulfocarbonique  ;  il  dissout  le  brome,  Y  iode, 
le  phosphore,  l'éther  et  la  benzine. 

En  se  volatilisant  à  l'air,  il  produit  un  abaissement  considérable  de  la  tempé- 
rature. Versé  sur  la  boule  d'un  thermomètre  enveloppé  de  coton,  le  froid 
produit  par  l'évaporation  est  assez  considérable  pour  congeler  le  mercure.  Si 
l'on  fait  la  même  expérience  sur  un  thermomètre  à  alcool,  celui-ci  descend 
jusqu'à  —  55  ou  — 60  degrés.  Le  froid  produit  est  encore  bien  plus  considérable 
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en  maintenant  le  thermomètre  sous   le  récipient  de  la  machine  pneumatique 
pendant  que  l'on  fait  le  vide. 

Le  gaz  acide  sulfureux  est  soluble  dans  l'eau.  A  la  température  de  10  degrés 
l'eau  en  dissout  57  fois  son  volume  et  à  0  degré  70  lois  son  volume.  L'alcool 
en  dissout  encore  davantage;  à  la  température  de  10  degrés  il  dissout  190  fois 
son  volume.  Pour  préparer  la  solution  aqueuse,  on  fait  passer  le  gaz  à  travers 
une  série  de  flacons  de  Woulf  contenant  de  l'eau  distillée  préalablement  débar- 
rassée de  l'air  par  l'ébullition.  La  solution  possède  l'odeur  suffocante  dugaa.  11 
faut  la  préserver  du  contact  de  l'air,  car  elle  absorbe  l'oxygène  pour  se  trans- 
former en  acide  sulfuriquc. 

11  existe  un  hydrate  solide  et  cristallisé  de  l'acide  sulfureux,  on  l'obtient  en 
faisant  passer  le  gaz  humide  à  travers  un  tube  refroidi  par  un  mélange  de 
glace  et  de  sel,  ou  en  faisant  passer  un  courant  de  gaz  dans  de  l'eau  refroidie 
à — C}  degrés  ou  —  8  degrés.  11  s'y  dépose  des  lamelles  blanches  qui  se  main- 
tiennent solides  jusqu'à  -+-  ô  degrés.  Ces  cristaux  renferment  27,9  pour  100 
d'acide  sulfureux. 

Le  gaz  acide  sulfureux  est  indécomposable  par  la  chaleur.  11  éteint  les  corps 
en  ignition  et  est  employé  à  cause  de  cette  propriété  pour  éteindre  les  leux  de 
cheminée.  Il  est  réduit  par  l'hydrogène  au  rouge  avec  formation  d'eau  et  de 
soufif;  l'hydrogène  naissant  le  convertit  en  acide  sulfhydriquc  et  en  eau. 

L'acide  sull'ureuv  réduit  un  grand  nombre  de  composés  oxygénés  en  passant 
lui-même  à  l'état  d'acide  sull'urique.  C'est  ainsi  qu'il  réduit  l'acide  iodique  et 
met  l'iode  en  liberté.  Le  bioxyde  de  plomb  est  transformé  en  sulfate  de  plomb  : 

Pb02H-S02  =  SO-'PbO. 

Lne  solution  de  permanganate  de  potasse  est  immédiatement  décolorée  avec 
formation  de  sulfate  de  manganèse,  etc. 

Les  acides  sullureuxet  suUbydrique,  à  l'état  humide,  se  détruisent  mutuelle- 
ment avec  formation  de  soufre  et  d'eau  : 

So^  4- 2 IIS  =  58 +  2 110. 

Celte  propriété  rend  l'acide  sulfureux  précieux  comme  désinfectant. 

11  décolore  beaucoup  de  substances  végétales,  les  pétales  de  rose,  de  violettes, 
le  vin,  le  jus  de  fruits,  etc.,  mais  la  matière  colorante  n'est  pas  détruite,  elle 
reparaît,  si  on  déplace  l'acide  sulfureux  par  un  acide  plus  fort. 

L'acide  sulfureux  sec  peut  se  combiner  directement  à  l'oxygène  et  former  de 
l'acide  sulfurique  anhydre.  On  fait  passer  un  mélange  gazeux  et  sec  de  2  vo- 
lumes d'acide  suIAu'eux  et  de  1  volume  d'oxygène  à  travers  un  tube  modéré- 
ment chauffé  renfermant  de  la  mousse  de  platine.  L'anhydride  sulfurique  torme 
est  reçu  dans  un  récipient  refroidi. 

Action  du  chlore  sur  l'acide  sulfureux.  En  exposant  un  mélange  bien 
desséché  de  volumes  égaux  des  deux  gaz  aux  rayons  solaires,  ceux-ci  se  combi- 
nent peu  à  peu,  il  se  forme  de  l'acide  chlorosulfurique,  ou  chlorure  de  sul- 
furyle  SO^Cl. 

Si  la  réaction  a  lieu  en  présence  de  l'eau,  celle  ci  est  décomposée,  il  se  forme 
de  l'acide  sulfurique  et  de  l'acide  chlorhydrique  : 

SO^  +  Cl  +  HO  =  SO^'-hHCl. 
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Action  de  Vackle  azotique.  Quelques  gouttes  d'acide  azotique  introduites 
dans  un  flacon  rempli  de  gaz  sulfureux  l'ont  apparaître  immédiatement  des 
vapeurs  rutilantes  qui  remplissent  le  flacon.  L'acide  azotique  a  cédé  un  équi- 
valent d'oxygène  à  l'acide  sulfureux  et  a  été  lui-même  réduit  à  l'état  d'acide 
hypoazotique  : 

SO^  +  AzO^HO  =  SOMIO  +  AzO'\ 

Composition.  En  faisant  brûler  du  soufre  dans  l'oxygène,  il  se  forme  de 
l'acide  sulfureux,  mais  on  remarque  que  le  volume  gazeux  n'a  pas  changé  par 
suite  de  cette  combustion.  On  en  conclut  que  l'acide  sulfureux  renferme  un 
volume  d'oxygène  égal  au  sien.  En  effet,  si  du  poids  de  1  volume  de  gaz  sulfureux 

représenlé  par  sa  densité =  2,247 

on  retranche  le  poids  de  1  volume  d'oxygène =1,106 

il  reste 1,141 

qui  représente  à  peu  près  le  poids  d'un  demi-volume,  ou  la  deiui-densité  de  la 
vapeur  de  soufre  prise  à  la  température  de  1000  degrés. 

Donc  1  volume  de  gaz  sulfureux  se  compose  de  1  volume  d'oxygène  et  de 
1/2  volume  de  vapeur  de  soufre  prise  à  la  température  de  1000  degrés,  con- 
densée en  un  seul  volume,  ou  bien  de  1  volume  de  vapeur  de  soufre  et  de 
2  volumes  d'oxygène,  le  tout  condensé  en  deux  volumes.  L'équivalent  de  l'acide 
sulfureux  est  donc  S0-. 

L'acide  sulfureux  se  combine  avec  les  bases  pour  former  des  sulfites  {voij. 
ce  mot).  LuTz. 

SLXFURIQUE  (Acide).  §  1.  Chimie.  (Syu.  Huile  de  vitriol.  Acide  sul- 
furique  anglais,  acide  sulfurique  monohydraté).  Cet  acide  connu  depuis  des 
siècles  a  été  obtenu  par  la  distillation  du  sulfate  de  fer.  Plus  tard,  en  1720,  on 
a  commencé,  en  Angleterre,  à  préparer  ce  corps  par  la  combustion  du  soufre, 
en  présence  du  nitrate  de  potasse.  Ce  dernier  procédé  très-perfectionné  est 
encore  en  usage  aujourd'hui.  La  préparation  dans  l'industrie  de  l'acide  sulfu- 
rique monohydraté  est  fondée  sur  les  réactions  suivantes  : 

1°  L'acide  sulfureux  en  présence  de  l'acide  azotique  AzO^,HO  se  change  en 
acide  sulfurique  et  transforme  l'acide  azotique  en  acide  hypoazotique  : 

SO^  -f-  AzO^HO  =  SO'HO  +  AzO*  ; 

2°  L'acide  hypoazotique  AzO'%  en  présence  de  l'eau,  se  dédouble  en  acide 
azotique  AzO^HO  et  en  bioxyde  d'azote  AzO^  : 

3  AzO'  +  2H0  =  2  (AzOMIO)  +  AzO^  ; 

3"  Le  bioxyde  d'azote  en  présence  de  l'air  en  absorbe  l'oxygène  et  se  trans- 
forme en  acide  hypoazotique  : 

AzO^  +  20=AzO''. 

Il  suffit  donc,  pour  transformer  l'acide  sulfureux  en  acide  sulfurique,  de 
faire  réagir  le  premier  sur  l'acide  azotique,  et  ou  voit  par  les  réactions  précé- 
dentes que  l'acide  hypoazotique,  dan?  cette  première  action,  se  dédouble  en 
acide  azotique  et  en  bioxyde  d'azote,  que  ce  dernier,  au  contact  de  l'air,  en 
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absorbe  l'oxygcne  pour  reformer  de  l'acide  liypoazotique  qui,  en  présence  de  la 
vapeur  d'eau,  se  transforme  comme  ci-dessus  en  acide  azolique  et  en  bioxyde 
d'azote,  de  sorte  que  l'acide  azotique  est  tour  à  tour  détruit  par  l'acide 
sulfureux  et  reconstitué  par  l'oxygène  de  l'air. 

C'est  donc,  en  définitive,  à  l'air  que  l'acide  sulfureux  prend  son  oxygène,  car 
ce  dernier  n'est  fixé  que  d'une  manière  transitoire  par  le  bioxyde  d'azote,  qui 
prend  l'oxygène  à  l'air  pour  le  rendre  à  l'acide  sulfureux. 

Préparalion.  Dans  l'iiidiislrie  on  fabrique  l'acide  sulfurique  dans  de  vastes 
appareils  connus  sous  le  nom  de  chambres  de  plomb.  Ces  appareils  se  composent 
d'une  ou  de  plusieurs  grandes  chambres  en  charpente,  recouvertes  intérieure- 
ment de  lames  de  plomb  réunies  par  une  soudure  autogène  au  moyen  du 
chalumeau  à  hydrogène  et  air.  Dans  chacune  de  ces  chambres,  qui  communiquent 
les  unes  avec  les  autres,  on  distribue  des  jets  de  vapeur  d'eau  sous  une  pression 
t'Ievée. 

L'acide  sulfureux  est  produit  par  la  combustion  du  soufre  ou  des  pyrites 
dans  l'air  atmosphérique.  La  combustion  a  lien  dans  un  fourneau  particulier, 
sur  une  grande  plaiiue  de  tôle  façonnée  en  capsule.  Le  fourneau  est  surmonté 
d'un  dôme  et  d'un  large  conduit  en  maçonnerie  qui  amène  les  gaz  dans  les 
chambres  de  j)lomb.  Le  générateur  de  la  vapeur  distribuée  dans  toutes  les 
chambres  est  chauffé  par  la  chaleur  produite  par  la  combustion  du  soufre. 

L'acide  sulfureux  mêlé  à  de  l'iiir  se  rend  dans  une  première  petite  chambre, 
où  arrive  un  jet  de  vapeur  et  qui  porte  le  nom  de  dénitrificateu)'.  Là  il  rencontre 
une  cascade  d'acide  sulliiri(iue  saturé  de  produits  nitreux.  Le  gaz  passe  ensuite 
dans  la  seconde  chambre  où  il  rencontre  l'acide  azotique.  Celui-ci  sort  des 
lourilles  placées  à  l'extérieur  et  se  rend  par  des  tuyaux  en  verre  dans  des 
terrines  en  grès  présentant  une  grande  surface  et  placées  de  manière  que  l'acide 
puisse  se  déverser  de  l'une  dans  l'autre.  Il  se  forme  ici  de  l'acide  sulfurique 
renfermant  beaucoup  de  produits  nitreux.  Pour  l'en  dépouiller,  on  le  fait  retour- 
ner dans  la  chambre  précédente.  Le  gnz  sulfureux  mêlé  aux  produits  nitreux  se 
rend  maintenant  dans  la  chambre  suivante  qui  est  la  plus  grande.  Là  le  mélange 
des  gaz  agités  par  de  nombreux  jets  de  vapeur  se  fait  d'une  manière  plus 
intime,  c'est  là  aussi  que  se  forme  la  majeure  partie  de  l'acide  sulfurique. 
Cet  acide,  très-étendu  d'eau,  tombe  alors  sous  forme  de  pluie  sur  le  sol.  Les 
"•az  qui  échappent  à  la  réaction  se  rendent  dans  une  dernière  chambre;  en 
sortant  de  là,  ils  renfeiment  encore  de  l'acide  hypoazotique  qu'on  peut  leur 
enlever,  de  manière  à  économiser  sur  la  dépense  de  l'acide  azotique;  pour 
obtenir  ce  résultat  on  fait  passer  les  gaz,  de  bas  en  haut,  dans  un  grand 
cylindre  rempli  de  coke  qu'on  arrose  continuellement  d'acide  sulfurique,  et 
dans  lequel  l'acide  hypoazotique  se  dissout  au  lieu  de  se  perdre  dans  l'air. 
C'est  cet  acide  sulfurique  ainsi  chargé  de  produits  nitreux  qu'on  déverse  dans 
la  chambre  le  dénitrificateur. 

Quelquefois,  au  lieu  d'acide  azotique,  on  emploie  l'azotate  de  soude  pour  se 
procurer  le  composé  oxygéné  de  l'azote.  On  place  alors  ce  sel  dans  une  petite 
marmite  de  fonte  au  milieu  de  la  capsule  dans  laquelle  le  soufre  brûle.  Sous 
l'influence  de  la  haute  lem,térature  produite  par  la  combustion  du  soufre, 
l'acide  sulfureux  réagit  sur  l'azotate  de  soude  et  le  transforme  en  sulfate  ;  il  se 
dégage  du  bioxyde  d'azote  mêlé  avec  l'acide  sulfureux  et  l'excès  d'air  atmo- 
sphérique; ce  mélange  gazeux  arrive  dai  s  les  chambres  remplies  d'air  et  de 
vapeur  d'eau,  et  la  réaction  se  passe  comme  ci-dessus. 
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La  dissolution  d'acide  sulfurique,  telle  qu'elle  sort  des  chambres  de  plomb, 
est  très-étendue  d'eau,  elle  présente  une  densité  de  1,35  à  1,45.  On  la  concentre 
dans  des  chaudières  en  plomb  jusqu'à  ce  qu'elle  possède  une  densité  de  1,75. 
Son  point  d'ébullition  est  alors  entre  200  et  210  degrés.  On  ne  peut  la  con- 
centrer davantage  dans  les  chaudières  en  plomb  parce  que  le  métal  serait  attaqué. 
On  rachève  dans  de  grandes  cornues  en  platine  où  on  l'amène  à  l'état  d'acide 
sulfurique  monohydraté  ayant  pour  densité  1,85  et  bouillant  à  525  degrés. 

Purification  de  Vacide  sulfurique.  L'acide  sulfurique  commercial  n'est 
pas  pur,  il  renferme  des  proiluils  nitrcux,  du  sulfate  de  plomb  et,  quand  il  a 
été  obtenu  avec  des  pyrites  arsenicales,  comme  c'est  souvent  le  cas,  de  l'acide 
arsénique.  On  reconnaît  la  présence  des  produits  nitreux  en  faisant  chaulfer 
l'acide  avec  un  peu  de  sulfate  d'indigo,  celui-ci  est  décoloré.  On  peut  encore 
introduire  dans  l'acide  une  petite  quantité  de  sulfate  ferreux  en  poudre;  il 
prend  alors  une  teinte  rose  ou  brune.  L'acide  hypoazotique  réduit  par  le  sulfate 
ferreux  est  ramené  à  l'état  de  bioxyde  d'azote  qui  colore  l'excès  du  sulfate 
ferreux.  Il  suffit  pour  reconnaître  le  sulfate  de  plomb  d'ajouter  à  l'acide  une 
grande  quantité  d'eau  :  ce  sel,  qui  est  insoluble  dans  l'eau  et  dans  les  acides 
étendus,  trouble  la  liqueur  et  se  dépose  sous  la  forme  d'une  poudre  blanche 
que  l'acide  sulfhydrique  noircit.  Les  acides  arscni(iues  se  reconnaissent  au 
moyen  de  l'appareil  de  Marsh. 

Pour  purifier  l'acide  de  tous  les  principes  fixes  qu'il  peut  rcnfeimer  il  faut 
le  soumettre  à  la  distillation.  Mais  avant  de  procéder  à  cette  opération  on  y  fait 
passer,  à  la  température  de  500  degrés,  un  courant  d'acide  chlorliydrique  qui 
déplace  les  proiluits  nitreux  et  transforme  l'acide  arsénique  en  cldorure  d'arsenic 
volatil.  On  a  recommandé  aussi  de  traiter  l'acide  arsenical  par  une  petite 
quantité  de  sulfure  de  baryum.  Il  se  forme  du  sulfure  d'arsenic  et  du  sulfate  de 
baryte,  tous  les  deux  insolubles,  on  décante  la  liqueur  éclaircic  par  le  repos  et 
l'on  di^tille.  On  a  conseillé  aussi  d'ajouter  à  l'acide  avant  la  distillation  un 
peu  de  sullate  d'ammoniaque.  Les  composés  oxygénés  de  l'azote  Ibrment  avec 
l'ammoniaque  de  l'eau  et  de  l'azote  qui  se  dégage.  Cependant  l'acide  distillé 
avec  soin  est  exempt  non-seulement  de  sulfate  de  jilonib,  mais  encore  d'acide 
arsénique,  puisque  celui-ci  est  fixe  à  la  température  d'ébullition  de  l'acide. 

La  distillation  de  l'acide  sulfurique  est  une  opération  qui  présente  quelques 
dangers  à  cause  des  soubresauts  que  produit  le  liquide  en  ébullilion,  soubre- 
sauts qui  peuvent  briser  la  cornue  en  la  soulevant  et  en  la  laissant  retomber 
sur  son  support.  On  peut  régulariser  l'ébullition,  si  l'on  a  soin  de  placer  dans 
la  cornue  une  certaine  quantité  de  fils  de  platine,  les  bulles  de  vapeur  ne  se 
dégagent  plus  alors  sur  les  parois  inférieures  de  la  cornue,  mais  aux  extrémités 
des  fils  mét;dliques.  Cependant  il  est  préférable  de  cliautiér  le  liquide,  non 
plus  par  le  fond  de  la  cornue,  mais  sur  ses  parties  latérales.  On  se  sert  pour 
obtenir  ce  résultat  d'une  grille  annulaire  en  fil  de  fer,  le  fond  de  la  cornue 
passe  dans  l'anneau  de  celte  grille  et  les  charbons  sont  disposés  autour  de  la 
cornue,  l'ébullition  se  fait  alors  dans  les  couches  supérieures,  et  les  soubresauts 
sont  évités. 

propriétés.  L'acide  sulfurique  pur  est  un  liquide  incolore,  oléagiueux  et 
inodore.  Sa  densité  à  12  degrés  est  =  1,842.  Son  point  d'ébullition  est  à 
325  dcgiés.  Refroidi  à  —  55  degrés  il  cristallise.  Cette  dernière  propriété 
appartient  à  l'acide  le  plus  concentré  obtenu  par  distillation,  or  cet  acide 
renferme  encore  des  petites  quantités  d'eau  que  la  distillation  ne  parvient  pas 
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à  lui  enlever.  M.  Marignac  a  préparé  un  acide  SOMIO,  complètement  privé 
d'eau,  pour  cela  il  ajoute  à  l'acide  distillé  5  millièmes  d'anhydride  sulfurique, 
ou  15  millièmes  d'acide  fumant,  et  fait  cristalliser  à  —  6  degrés.  Les  cristaux 
ainsi  formés  constituent  l'acide  pur,  ils  n'entrent  en  fusion  qu'à  +  10», 5.  Ils 
éprouvent  alors  la  surfasion  et  on  peut  les  refroidir  jusqu'à  0  degré  sans  les 
solidilicr,  mais  la  cristallisation  a  lieu  immédiatement  au  contact  d'un  fragment 
d'acide  solide. 

L'acide  sulfurique  est  un  corps  très-avide  d'eau.  Il  enlève  très-rapidement  la 
vapeur  d'eau  qui  est  contenue  dans  l'air,  et  peut  ainsi  doubler  de  poids  en 
quel(|ucs  jours.  Cette  propriété  est  utilisée  dans  les  laboratoires  pour  dessécher 
les  gaz.  Son  affinité  pour  l'eau  est  telle,  qu'il  détermine  la  formation  de  l'eau 
dans  les  substances  organiques,  aux  dépens  de  l'oxygène  et  de  l'hydrogène 
qu'elles  renferment.  C'est  ainsi  qu'il  transforme  l'alcool  en  hydrogène  bicar- 
boné,  l'acide  formiquc  en  oxyde  de  carbone,  et  (|u'il  charbonnc  le  sucre  de 
canne,  le  bois  et  les  bouchons  de  liège  avec  lesquels  on  bouche  quelquefois  les 
flacons  qui  le  renferment.  Il  brunit  lorsqu'il  est  exposé  à  l'air  parce  qu'il 
charbonne  b  s  poussières  qui  y  tombent. 

Celte  affinité  de  l'acide  sulfuriiiue  pour  l'eau  est  encore  mise  en  évidence 
par  la  grande  élévation  de  tempérai ure  qui  se  manifeste  quand  on  le  mêle  à 
ce  litpiide.  Un  équivalent  d'eau  IIU  forme  avec  SU^,I1()  une  combinaison  définie. 
En  mêlant  9  parties  d'eau  à  49  parties  d'acide  on  obtient  un  corps  cristallisable 
en  gros  prismes  à  6  pans,  à  une  température  de  0  degré,  qui  n'entrent  en 
fusion  qu'à  7», 50.  C'est  l'acide  sulfurique  glacial  SO^>HO  -f-  HO.  Cet  acide 
entre  en  ébnililion  à  220  degrés,  mais  son  point  d'ébullition  s'élève  continuel- 
lement à  mesure  que  l'eau  se  dégage.  La  plus  grande  élévation  de  la  tempéra- 
ture est  obtenue  par  le  mélange  de  SO'ilO  avec  2 HO,  ou  de  49  parties  d'acide 
avec  18  parlies  d'eau.  Quand  le  liquide  est  revenu  à  la  température  ordinaire, 
on  trouve  que  le  volume  du  mélange  est  de  8  pour  100  inférieur  à  la  somme 
des  deux  composants.  C'est  la  plus  grande  contraction  connue  pour  un  mélange 
d'acide  suli'uriqueet  d'eau;  pour  ces  raisons  on  a  admis  l'existence  d'un  hydrate 
SO'IIO  +  2110.  Cet  acide  bout  à  19Ô  degrés,  en  perdant  de  l'eau  et  se  concen- 
trant de  plus  en  plus. 

L'acide  sulfurique  concentré  mis  en  contact  avec  de  la  glace  ou  de  la  neige 
en  détermine  promptement  la  fusion  à  cause  de  la  grande  affinité  de  cet  acide 
pour  l'eau.  La  glace,  en  fondant,  absorbe  de  la  chaleur,  la  combinaison  de 
l'acide  et  de  l'eau  en  développe  au  contraire.  La  température  finale  n'est  donc 
que  la  résultante  de  ces  deux  actions.  Si  l'on  mélange  4  parties  d'acide  avec 
une  partie  d'eau,  la  température  s'élève  au-dessus  de  100  degrés.  Avec  de  la 
glace  pilée  la  température  s'élèvera  encore  au-dessus  de  60  degrés.  Mais,  si  l'on 
mélange  1  partie  d'acide  avec  4  parties  de  glace,  on  observe  un  abaissement  de 
la  température  qui  peut  aller  jusqu'à  —  20  degrés.  L'abaissement  serait  encore 
plus  considérable,  si,  au  lieu  d'acide  concentré,  on  employait  l'hydrate  SOHO 
+  2H0. 

L'acide  sulfurique  SO'HO  est  décomposé  par  la  chaleur.  En  faisant  passer  sa 
vapeur  à  travers  un  tube  de  porcelaine  rempli  de  fragments  de  pierre  ponce  et 
chauffé  au  rouge,  il  se  forme  de  l'acide  sulfureux,  de  l'oxygène  et  de  l'eau. 
C'est  un  procédé  économique  pour  la  préparation  de  l'oxygène  {voy.  ce  mot). 

A  une  température  élevée  l'acide  sulfurique  est  réduit  par  un  grand  nombre 
de  corps  avides  d'oxygène.  Ainsi  le  soufre,  le  charbon,  le  cuivre,  le  mercure,  le 
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transforment  en  acide  sulfureux  {voij.  Sulfureux  [Acide]).  Les  métaux  plus 
oxydables,  tels  que  le  fer  et  le  zinc,  surtout  en  présence  de  l'eau,  forment  des 
sulfates  avec  dégagement  d'hydrogène. 

L'acide  sulfurique  est  un  des  acides  les  plus  énergiques,  il  rougit  fortement 
le  tournesol,  même  quand  il  est  étendu  de  1000  fois  son  volume  d'eau.  Il  déplace 
les  acides  d'un  grand  nombre  de  sels,  soit  ù  froid,  soit  à  chaud,  mais  il  est 
déplacé  de  ces  combinaisons  au  rouge  par  les  acides  phosphoriqiie,  borique  et 
silicique,  acides  plus  fixes  que  lui. 

La  formule  SO"',nO  ou  SIIO'  donnée  à  l'acide  sulfurique  monohydraté  est  celle 
d'un  acide  monobasique,  c'est-à-dire  qu'il  peut  se  combiner  à  un  équivalent 
de  base  pour  former  un  sulfate;  mais  par  l'ensemble  de  ses  propriétés  l'acide 
sulfurique  doit  être  rangé  parmi  les  acides  bibasiques,  c'est-à-dire  pouvant  le 
combiner  à  des  équivalents  de  bases,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  renfermant 
deux  équivalents  d'hydrogène  basique  pouvant  être  remplacés  par  deux  équi- 
valents de  métal.  Sa  formule  doit  donc  être  doublée  et  devient  alors:  S^0",2HU 
ou  bien  S^fPO^  [voy.  Sulfates). 

On  reconnaît  l'acide  sulfurique  libre  ou  combiné  à  une  base  par  le  précipité 
blanc  qu'il  donne  avec  une  solution  de  chlorure  de  baryum  ou  d'azotate  de 
baryte.  Ce  précipité  ne  disparaît  pas  par  l'addition  de  petites  quantités  d'acide 
chlorhydrique  ou  d'acide  azotique,  ce  qui  le  dislingue  d'autres  sels  de  baryte 
insolubles  dans  l'eau  tels  que  le  phosphate,  l'arséniate,  le  borate,  etc.  Ce  pré- 
cipité calciné  avec  du  charbon  se  transforme  en  sulfure  de  baryum  rccoimais- 
sable  par^riiydrogène  sulfuré  qu'il  dégage  quand  on  le  traite  par  un  acide  étendu 
{voy.  Sulfates). 

Acide  sulfurique  fumant  ou  de  JSordhausen.  On  désigne  ainsi  une  combi- 
naison en  proportions  variables  d'acide  sulfurique  monohydraté  et  d'anhydride 
sulfurique.  C'est  un  liquide  acide,  oléagineux,  légèrement  coloré  en  brun, 
répandant  d'abondantes  fumées  à  l'air,  et  se  prenant  en  une  masse  cristalline 
à  la  température  de  0  degré.  Cet  acide  se  prépare  en  Bohême  et  se  préparait 
surtout  dans  le  Hartz  à  Nordliausen  par  la  distillation  du  sulfate  de  fer. 

Le  sulfate  ferreux  FeO,SO",7I10  est  grillé  au  contact  de  l'air;  le  sel  perd 
d'abord  son  eau  de  cristallisation  et  absorbe  ensuite  l'oxygène  de  l'air  pour  se 
changer  en  sous-sulfate  de  sesquioxyde: 

2(FeO,SO')-^-0  =  Fe^0^2^0■•. 

Or  le  sous-sulfate  de  sesquioxyde  de  fer  se  décompose  à  une  température 
tellement  basse  que  l'acide  sulfurique  peut  s'échapper  sans  se  décomposer.  On 
le  place  dans  des  cornues  de  grès  qui  communiquent  avec  des  récipients  en  terre 
dans  lesquels  on  a  placé  de  l'acide  sulfurique  ordinaire.  On  chauffe;  le  sous- 
sulfate  abandonne  son  acide  qui  vient  se  condenser  dans  l'acide  monohydraté  qui 
le  dissout.  Le  résidu  est  du  peroxyde  de  fer  ou  colcothar. 

Si  onjdesséchait  seulement  le  sulfate  ferreux  sans  le  griller,  le  rendement  en 
anhydride  sulfurique  serait  bien  moindre,  car  la  suroxydation  du  fer  aurait  lieu 
aux  dépens  de  l'acide  sulfurique  dont  une  partie  serait  réduite  à  l'état  d'acide 
sulfureux. 

L'acide  de  Nordhamen  est  composé  d'environ  1/6  d'anhydride  sulfurique  et 
de  5/6  d'acide  ordinaire.  Mais  on  peut  le  rendre  bien  plus  riche  en  anhydride 
par  une  simple  addition  de  ce  corps. 

DICT.  ENC.  5'  s.  XIII.  27 
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L'acide  sulfurique  fumant  sert  pour  dissoudre  l'indigo,  et  surtout  pour  préparer 
des  combinaisons  sulfo-conjuguées. 

Acide  sulfurique  anhydre.  Anhydride  sulfurique  SO^.  Préparation. 
\o  L'acide  sulfurique  de  iVo/(i/tflMse;i,  n'étant  qu'une  dissolution  de  l'anhydride 
sulfurique  dans  l'acide  sulfurique  ordinaire,  émet  déjà  à  la  temj.érature  oïdinaire 
des  fumées  blanches  qui  ne  sont  que  des  vapeurs  de  l'acide  anhydre  qui  con- 
densent l'humidité  atmospluérique.  En  chauffant  légèrement  l'acide  fumant  dans 
une  cornue  de  verre  communi(]uant  avec  un  récipient  refroidi  par  un  mélange 
réfrigérant,  les  vapeurs  de  l'acide  anhydre  se  condensent  dans  ce  récipient  en 
longues  aiguilles  qui  en  tapissent  les  parois. 

2"  Par  la  calcination  du  bisulfate  de  soude  anhydre.  Le  bisulfate  de 
soude  SÛ''NaO,S04lO  lorsqu'on  le  fait  fondre  perd  un  équivalent  d'eau  et 
devient  anliydre;  sa  composition  est  alors  :  NaO,2SO^.  Ce  bisulfate  introduit 
dans  luie  cornue  de  terre  et  chauffé  au  rouge  sombre  abandonne  la  moitié  de 
son  acide  sull'uricpie,  dont  les  vapeurs  vont  se  condenser  eu  aiguilles  blanches 
dans  le  récipient  refroidi  que  l'on  a  adapté  à  la  cornue. 

o"  Par  la  coutbiuaiwn  directe  de  l'acide  sulfureux  avec  l'oxygène.  On  fait 
passer  un  mélange  bien  desséché  de  ces  deux  gaz  à  travers  un  tube  de  porce- 
laine rempli  de  mousse  de  platine  et  chauffé  à  oUO  degrés.  Les  vapeurs  de  l'anhy- 
dride formé  se  rendent  dans  le  récipient  bien  refroidi  adapté  au  tube,  et  cristal- 
lisent en  longues  aiguilles  blanches, 

Propriétés.  L'anhydride  sulfurique  cristallise  en  longues  aiguilles  fines, 
blanches  et  soyeuses,  offrant  l'aspect  de  Vaspeste.  Son  point  de  fusion  n'est  pas 
constant  ;  récemment  préparé  il  fond  à  h-  10  degrés.  Conservé  pendant  quelque 
tem|)S  il  n'entre  plus  en  fusion  qu'à  -h  100  degrés.  Cela  tient  à  deux  états 
isoraériques  qu'il  affecte.  Son  point  d'ébullition  est  à  -f-45  degrés,  mais,  possé- 
dant à  la  température  ordinaire  une  tension  de  vapeur  considérable,  il  répand 
des  fumées  très-intenses  dès  qu'il  est  exposé  à  l'air.  Il  est  tellement  avide  d'eau 
que,  lorsqu'on  le  projette  dans  ce  liquide,  il  fait  entendre  un  sifflement  pareil  à 
celui  que  produit  l'immersion  d'un  fer  rouge.  11  attire  l'humidité  de  l'air  avec 
énergie,  il  charbonne  le  bois,  le  papier,  le  sucre,  etc. 

L'anliydride  sulfurique  n'est  pas  un  véritable  acide  ;  il  ne  rougit  le  tournesol 
qu'en  présence  de  l'eau;  à  froid  il  ne  se  combine  pas  avec  les  bases  anhydres,  à 
l'exception  du  gaz  ammoniac  avec  lequel  il  forme  du  sulfammate  d'ammoniaque. 
A  une  température  peu  élevée,  il  se  combine  à  la  baryte  caustique,  avec  déga- 
gement de  chaleur  et  de  lumière,  et  formation  de  sulfate  de  baryte. 

Si  l'on  fait  passer  les  vapeurs  d'anhydride  sulfurique  à  travers  un  tube  de  por- 
celaine rempli  de  fragments  de  pierre  ponce  et  chaulfc  au  rouge,  l'anhydride  est 
décomposé  en  acide  sulfureux  et  en  oxygène,  dans  les  proportions  de  deux 
volumes  d'acide  sulfureux  et  dun  volume  d'oxygène.  Or,  l'acide  sulfureux 
{voy.  ce  mot)  étant  lui-même  composé  de  1  volume  de  vapeur  de  soufre 
(à  1000  degrés)  et  de  deux  volumes  d'oxygène,  il  en  résulte  que  l'anhydride 
sulfurique  est  formé  de  1  volume  de  vapeur  de  soufre  (à  1000  degrés)  et  de 
trois  volumes  d'oxygène.  Lutz. 

g  ÎI.  Emploi  médical.  L'acide  sulfurique  n'a  pas,  comme  médicament 
acide,  d'individualité  très-tranchée,  et  il  pourrait  être  suppléé  sans  inconvénient 
par  l'acide  chlorhydrique  et  l'acide  azotique;  mais  il  est  le  plus  employé  des 
médicaments  de  ce  groupe  et,  à  ce  titre,  il  offre  un  certain  intérêt.  Ayant  été  con- 
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duit  à  faire,  à  l'article  Limonades  minérales  {voy.  ce  mot),  l'histoire  pliarma- 
cologique  et  the'rapeutique  de  l'acide  sulfurique  très-dilué,  ce  que  j'ai  à  dire  de 

1  acide  sulfurique  maintenant  se  rapportera  presque  exclusivement   à  ses  pro- 
priéte's  topiques,  et  à  son  emploi  à  titre  de  caustique. 

I.  Pharmacographie.  L'acide  sulfurique  étant  une  substance  chimique,  son 
histoire,  à  ce  point  de  vue,  a  été  faite  plus  haut,  et  je  n'ai  qu'à  rappeler  celles 
de  ses  propriétés  qui  inte'ressent  le  pharmacologiste.  On  connaît  trois  acides  sul- 
furiques  :  l'acide  pyrosulfurique  (S-0''  II-)  appelé  aussi  acide  sulfurique  glacial, 
acide  sidfurique  de  Nordhaiisen,  acide  disulfurique  —  l'anhydride  sulfu- 
rique SO"  —  l'acide  sulfurique  hydraté  ou  ordinaire  SO'*H^  Ce  dernier  est  le 
seul  qui  intéresse  le  médecin. 

Il  est  liquide,  incolore,  inodore,  quand  il  est  pur,  d'aspect  oléagineux,  d'où 
le  nom  àliuile  de  vitriol,  sous  lequel  il  est  plus  particulièrement  connu  ;  sa 
densité  est  de  1,84  à  la  température  ordinaire;  il  entre  en  ébullition  à 
325  degrés  et  se  solidifie  à  —  34  degrés  centigrades.  Il  a  une  grande  affinité 
pour  l'eau  avec  laquelle  il  se  combine  en  produisant  une  contraction  de  volume 
et  un  dégagement  de  chaleur,  formant  avec  elle  deux  hydrates  définis,  cà  i,  à 

2  atomes  d'eau,  hydrates  qui  ont  des  points  particuliers  d'cbullition. 

Le  charbon,  le  soufre,  le  mercure,  l'hydrogène,  l'acide  sulfhydrique,  décom- 
posent l'acide  sulfurique  sous  l'action  de  la  chaleur,  avec  production  d'acide 
sulfureux.  Il  s'empare  de  l'eau,  des  matières  organiques,  et  les  charbonne  en 
mettant  leur  carbone  à  nu. 

L'acide  sulfurique  destiné  à  l'usage  médical  doit  être  purifié.  Quand  il  a  été 
préparé  à  l'aide  des  pyrites  de  fer,  il  contient  en  effet  des  quantités  d'arsenic 
qui  n'ont  pas  été  évaluées  par  Watson,  à  moins  de  2  grammes  par  fluid-pint 
(567  centimètres  cubes).  On  débarrasse  l'acide  sulfurique  d'arsenic  en  le  trai- 
tant par  le  sulfure  de  baryum;  l'arsenic  se  précipite  sous  forme  de  sesqui- 
sulfure  d'arsenic  et  il  se  forme  du  sulfate  de  baryum  qui  sont  l'un  et  l'autre 
insolubles  dans  l'acide  sulfurique.  D'un  autre  côté,  la  distillation  sépare  les  gaz 
nitreux.  Quant  au  sulfate  de  plomb  que  l'acide  sulfurique  a  pu  emprunter  aux 
chambres  de  préparation,  on  constate  que  l'acide  sulfurique  en  est  exempt 
quand,  mélangé  à  trois  fois  son  poids  d'eau,  il  conserve  sa  transparence.  Disons 
au  reste  qu'il  s'agit  ici  d'une  sorte  de  purisme  pharmacologique,  les  doses 
auxquelles  l'acide  sulfurique  est  donné  à  l'intérieur  rendant  insignifiante 
l'action  du  plomb  ou  de  l'arsenic  qu'il  contient  :  aussi  ces  purifications  minu- 
tieuses intéressent-elles  plutôt  Vacide  sulfurique  réactif  que  l'acide  sulfurique 
médicament. 

II.  Action  physiologique.  L'acide  sulfurique  concentré  est  le  plus  énergique 
des  caustiques;  il  désorganise  violemment  les  tissus,  s'emparant  de  leur  eau, 
coagulant  leur  albumine,  changeant  la  nature  chimique  de  leurs  sels,  isolant  leur 
carbone,  et  les  transforme  en  une  sorte  de  détritus  amorphe  qui  doit  s'éliminer 
par  voie  de  sphacèle.  On  sait  le  parti  que  le  crime  tire  tous  les  jours  des 
propriétés  désorganisatrices  de  l'huile  de  vitriol,  qui  se  trouve  un  peu  partout, 
et  qui  est  devenu  ainsi  l'instrument  usuel  des  vengeances  féminines. 

Quand  cet  acide  est  ingéré,  il  épuise  d'ordinaire  son  action  sur  l'arrière-gorge 
et  l'œsophage;  mais  la  volonté  des  malheureux  qui  choisissent  ce  genre  de 
suicide  peut  triompher  de  la  douleur  atroce  que  l'acide  sulfurique  provoque  à 
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son  passa"^e,  et  ce  liquide  corrosif  arrive  parfois  dans  l'estomac.  11  peut  en  cor- 
roder et  en  perforer  les  parois,  ou  laisser  après  lui,  quand  il  est  médiocrement 
concentré  et  en  petite  quantité,  des  lésions  graves  qui,  si  elles  ne  tuent  pas 
immédiatement  par  le  ifhock  Iraumalique,  peuvent  conduire  ultérieurement  à  la 
mort,  ou  par  perforation  ou  par  l'intermédiaire  d'une  gastro-entérite  chronique 
et  d'une  athrepsie  irrémédiables.  C'est  tout  confondre  que  de  voir  dans  les 
effets  de  dépression  généi'ale  qui  accompagnent  ou  suivent  l'ingestion  de  l'acide 
sulfurique  une  preuve  de  son  action  hyposlliénisante  (une  perforation  spon- 
tanée de  l'cslomac  est  liyposthénisante  au  même  titre)  ;  mais,  si  la  déduction  est 
erronée,  le  fait  qui  lui  sert  de  base  est  réel  et  l'acide  sulfurique,  à  des  doses  qui 
annihilent  son  action  locale,  doit  être  réellement  considéré  comme  un  médica- 
ment froid,  tenqx'rant  (on  donnant  à  ce  mot  le  sens  (ïaiitijMogistique  faible), 
»;oiiiine  un  nioyen  de  défervescencc,  de  diurèse,  de  répression  des  flux  hémor- 
rliugiques  et  des  hypercrinies  muci pares. 

L'acide  sulfuri(iue  était  considéré  jadis,  sur  la  foi  d'expériences  qui  démon- 
traient l'aptitude  de  cette  substance  à  arrêter  la  putréfaction  de  l'eau,  une  fois 
qu'elle  avait  conmiencé,  comme  un  antiputride  d'une  grande  énergie.  «  Prin- 
cej)^  ejiis  virtus  eut  ut  ptitredincm  arceal,  »  dit  Murray  {Aj)p.  iiiedic.  tùm 
siiiipUcium  qitmn  prxpavaloruin,  Gœllingai,  1795,  vol.  I,  part.  Il,  p.  54). 
Aussi  l'employail-on,  à  ce  litre,  dans  toutes  les  maladies  où  l'on  supposait 
l'inlcrvenliou  de  la  putridité,  c'est-à-dire  dans  celles  où  nous  employons  aujour- 
d'hui les  aniiacplKpicii,  qui  ne  sont  que  des  microzoïcides.  Ainsi  nous  revien- 
nent, sous  des  mots  nouveaux,  les  théories  disparues.  BuclioUz  a  donné  gain  de 
cause  à  celte  idée  de  laputridilé,  considérée  naguère  encore  comme  une  vieil- 
lerie, en  dressant  son  tableau  de  l'énergie  antiseptique  des  diverses  substances 
auxquelles  on  attribue  cette  propriété,  et  il  a  constaté  qu'à  la  dilution  de 
0,GG  pour  100  il  empêche  les  bacléries  de  se  développer  dans  les  liquides 
organi(|nes  et  qu'il  suffit  d'une  dilution  de  0,62  pour  100  pour  entraver  leur 
pulhilalion.  Cela  est  de  pur  inléièt  théorique,  car  une  dilution  moitié  moins 
forte,  soit  3  pour  1000,  (pii  est  à  peu  près  celle  de  la  limonade  sulfurique, 
étendue  encore  dans  les  liquides  organiques,  serait  absolument  inapte  à  agir 
sur  les  microbes  des  maladies  septiques. 

L'acide  sulfurique  a  des  affinités  énergiques  (ju'il  exerce  sur  les  liquides  et 
sur  les  tissus  de  l'organisme;  il  se  salifie  en  majeure  partie,  mais  on  admet 
aussi  qu'une  partie  minime  se  combine  avec  l'albumine  et  forme  un  composé 
soluble  et  absorbable.  Il  est  éliminé  principalement  par  les  urines  et  en  plus 
faible  partie  par  la  bile,  ces  deux  liquides  étant,  comme  on  le  sait,  chargés  de 
rejeter  la  plus  grande  partie  du  soufre  introduit  dans  Téconomie  par  l'alimen- 
tation et  qui,  entré  en  combinaison  temporaire  avec  la  protéine  sous  ses 
diverses  formes,  s'en  dégage  par  la  dénutrition  et  va  se  présenter  à  ses  voies 
d'élimination.  Suivant  la  remarque  de  Nothnagel  et  Rossbach,  la  quantité  de 
sulfates  éliminés  par  les  urines  peut,  aussi  bien  que  la  proportion  d'urée,  être 
prise  comme  mesure  de  l'activité  de  la  dépense  organique. 

L'acide  sulfurique  ne  saurait,  à  raison  de  la  multiplicité  de  ses  applications, 
être  parqué  iii  globo  dans  une  des  cases  d'une  classification  pharmacologique  ; 
et  c'est  véritablement  se  piquer  de  peu  de  rigueur  que  de  lui  appliquer 
l'épilhète  d'irritant  ou  de  caustique  et  de  croire  avoir  donné,  par  cette  étiquette 
étroite,  la  moindre  idée  de  ce  que  l'acide  sulfurique  est  et  de  ce  qu'il  peut 
comme  médicament.  Fidèle  aux  principes  que  nous  n'avons  cessé  de  défendre 
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dans  ce  Dictionnaire  et  ailleurs  (voy.  Principes  de  thérapeutique  générale, 
1"  édit.,  Paris,  1884),  nous  dissocierons  ce  faisceau  hétérogène  et  nous  verrons 
dans  l'acide  sulfuriquc  :  1°  un  caustique  ou  anérésique ;  2"  un  tempérant; 
3"  un  défervescent ;  4°  un  hémoslaticjue;  5"  un  dépresseur  d'hypercrinies. 

L'étude  que  nous  allons  faire  des  applicitions  de  l'acide  sulfurique  repose 
précisément  sur  cette  analyse  de  sonaclion  physiologique. 

III.  Applications.  I.  Emploi  comme  caustique.  L'acide  sulfurique,  comme 
je  l'ai  dit  plus  haut,  perturbe  violemment  la  chimie  des  tissus  qu'il  touche  :  il  les 
désorganise,  les  noircit  et  les  transforme  en  un  magma  yans  organisation  et 
qui  doit  être,  par  suite,  éliminé  sous  forme  d'eschare.  Il  est  donc  un  des 
instruments  de  ce  que  j'ai  appelé  l'anérésie  (de  àv«ip;w,  détruire)  et  plus  parti- 
culièrement de  Vanérésie  médicamenteuse  {Traité de  thérap.  appliquée.,  1878, 
t.  Il,  p.  408),  et  il  se  place  à  côté  du  caustique  de  Vienne,  du  chlorure  d'anti- 
moine, du  chlorure  de  zinc,  du  nitrate  acide  de  mercure,  et  plus  spécialement 
(les  acides  chlorhydrique  et  azotique  et  de  l'eau  régale.  Il  peut,  au  même  titre, 
servir  à  détruire  les  hyperplasies,  les  verrues  en  particulier,  mais  on  lui 
substitue  généralement  pour  cet  office  les  acides  acétique  et  bichloracétique, 
qui  exercent  sur  les  tissus  épidermiques  une  action  spéciale,  réunissant  les 
avantages  de  la  dissolution  à  ceux  de  lu  destruction  (voy.  Cautérisation). 

Velpeau  a  préconisé  l'emploi  d'un  caustique  dit  sulfo-safrané  qui,  paraît-il, 
avait  été  imaginé  avant  lui  par  Rust  (voy.  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1845)  et 
qu'il  composait  en  mélangeant  ensemble,  jusqu'à  consistance  de  pommade,  des 
stigmates  de  safran  et  de  l'acide  sulfurique.  Ce  mélange  a  une  couleur  noire, 
un  aspect  homogène  et  qui  rappelle  celui  du  cirage  ou  de  l'encre  de  Chine. 
Cette  pâte,  qui  peut  être  préparée  à  l'avance  et  conservée  dans  un  pot  de 
faïence,  est  étalée,  à  la  spatule,  en  couche  arrondie  de  2  à  4  millimètres  d'épais- 
seur; une  fois  en  place,  elle  s'épaissit  par  évaporation,  devient  sèche,  adhère 
aux  tissus  et  les  détruit  dans  une  profondeur  égale  à  celle  de  l'épaisseur  de  la 
couche;  l'eschare  ainsi  formée  est  bien  circonscrite  et  se  détache  facilement 
[BuU.  de  thérap.,  1845,  t.  XXIX,  p.  71).  Malgré  ces  avantages  et  l'autorité  du 
nom  qui  le  patronnait,  le  caustique  sulfo-safrané  ne  paraît  pas  être  resté  dans  la 
pratique.  Jsesche  (de  Minsk)  a  conseillé  contre  la  chute  du  rectum,  rebelle  aux 
autres  moyens,  l'emploi  d'un  plumasseau  de  charpie  trempé  dans  de  l'acide 
sulfurique  étendu  et  introduit  dans  le  rectum  après  réduction.  Deux  faits  de 
guérison  ont  été  cités,  dans  des  cas  où  tout  avait  échoué  ;  mais  cette  méthode 
est  barbare  autant  qu'aveugle;  des  désordres  profonds  et  qu'on  ne  peut  mesurer 
peuvent  en  être  la  conséquence,  d'ailleurs  le  mot  étendu  est  singulièrement 
vague:  si  la  dilution  est  poussée  trè^-loin,  mieux  vaut  recourir  à  d'autres  astrin- 
gents; si  l'acide  est  mélangé  de  peu  d'eau,  on  s'expose  à  produire  des  lésions 
graves.  L'auteur  recourait  d'ailleurs,  au  même  titre,  à  l'acide  azotique.  En 
somme,  c'est  une  idée  à  laisser  à  son  inventeur. 

On  ne  saurait  en  dire  autant  de  l'emploi  de  l'acide  sulfurique  sur  la  peau 
comme  moyen  de  cautérisation  dans  les  arthrites  chroniques.  Ce  procédé  con- 
seillé par  Legroux  (Union  W2e(i.,  1849)  consiste  à  tremper  un  pinceau  dans  de 
l'acide  sulfurique  concentré  (il  vaudrait  mieux  sans  doute  se  servir  d'un  pinceau 
d'amiante)  et  à  toucher  les  points  les  plus  douloureux  :  il  se  forme  une  eschare 
brunâtre  qui  laisse  rarement  de  cicatrices  à  sa  suite.  Deux  observations  ont  été 
publiées  à  l'appui  des  bons  effets  de  cette  pratique,  mais,  si  la  guérison  a  eu 
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lieu  dans  les  deux  cas,  il  faut  bien  remarqiiei'  qu'il  s'agissait  d'arthrites  récentes, 
de  nature  rhumatismale,  et  que  l'acide  sulfurique  n'a  guère  donné  ici  plus  que 
ce  que  peuvent  donner  les  vésicatoires.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'action  de  ce  caustique 
est  plus  énergique  et  plus  profonde,  et  il  a  semblé  faire  disparaître  la  douleur 
avec  une  grande  rapidité. 

On  a  préconisé  la  cautérisation  sulfurique  dans  le  traitement  de  la  pourri- 
ture d'hôpital.  La  méthode  d'emploi  consiste  à  tremper  un  morceau  de 
linge,  d'une  forme  adaptée  à  la  plaie,  dans  de  l'acide  sulfurique,  et  à  l'étaler  à 
la  surface  de  celle-ci,  comblant,  s'il  y  a  lieu,  ses  anfractuosités  à  l'acide  de 
petites  boulettes  de  charpie  imprégnées  du  même  liquide.  On  laisse  à  l'air 
pendant  trois  ou  quatre  minutes,  puis  on  recouvre  avec  un  plumasseau  de  cliarpie. 
La  douleur,  très-vive  pendant  deux  heures,  disparaît  complètement;  il  se  forme 
une  eschare  épaisse,  dure,  qui  se  crevasse  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  laissant 
à  découvert  une  plaie  rouge  et  grenue  que  l'on  panse  avec  de  l'alcool  camphré 
{Union  méd.  de  la  Gironde,  1859).  Je  ne  saurais  manquer  de  faire  remarquer 
ici  que  des  analogies  puissantes  ]icrmeltant  de  rapprocher  la  forme  molle  ou 
pulpeuse  de  la  pourriture  d'hôpital  des  affections  scptiques,  probablement  para- 
sitaires, il  est  probable  que  l'acide  sulfurique  n'agit  pas  seulement  comme 
causli(|ue,  mais  que  les  propriétés  antiseptiques  qu'on  lui  attribuait  au  siècle 
dernier,  et  quelUichollz  lui  a  effectivement  reconnues,  interviennent  aussi,  pour 
leur  part,  dans  ce  résultat. 

Le  chirurgien  anglais  l'oUock  a  conseillé,  en  1870,  de  se  servir  de  l'acide 
sulfuriijue  pour  détruire  des  parties  d'os  procidentes,  comme  à  la  suite  de  cer- 
taines fractures  commiuutives,  de  moignons  imparfaits  et  coniques,  de  cavités 
carieuses  communiquant  avec  l'extérieur.  Il  essaya  pour  la  première  fois  ce 
moyen  sur  une  malheureuse  jeune  femme  qui  avait  une  nécrose  étendue  des 
os  du  crâne,  d'origine  probablement  syphilitique.  Les  points  accessibles  furent 
badigeonnés  avec  l'acide  sulfurique,  et  l'os  se  détacha  rapidement  par  une  sorte 
de  travail  de  désagrégation.  Dans  quatre  autres  observations  relatées  par  Pollock, 
il  s'agissait  de  nécroses  du  tibia  ;  le  résultai  fut  très-heureux  et  très-prompt. 
Dans  la  pensée  de  l'auteur  de  cette  méthode,  elle  est  destinée  à  suppléer,  avec 
avantage  et  avec  innocuité,  l'emploi  de  la  gouge  et  de  la  rugine  qui,  mettant 
brutalement  à  nu  des  cellules  osseuses  vivantes,  peuvent  produire  des  accidents 
plus  ou  moins  graves  d'ostéomyélite,  de  résorption  purulente,  etc.  Il  conseille 
l'emploi  d'acide  sulfurique  pur  ou  étendu  de  moitié  d'eau;  c'est  à  cette 
formule  qu'il  donne  la  préférence  quand  il  s'agit  de  caries  profondes  des  os  du 
crâne,  dont  il  est  difficile  de  mesurer  la  profondeur  et  dans  la  crainte  que  quelques 
points  de  la  dure-mère  ne  soient  à  découvert;  mais  tout  danger  est  écarté,  si 
on  a  soin  de  n'employer  que  très-peu  de  liquide  caustique,  de  façon  que  son 
action  s'épuise  sur  les  parties  superficielles.  On  se  sert  pour  modifier,  en  les 
détruisant,  les  surfaces  osseuses  atteintes  de  carie,  de  tampons  de  charpie 
imbibés  d'acide  ;  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  on  trouve  dans  les  points  qu'ils 
ont  touchés  une  matière  blanche,  molle,  produite  par  la  décomposition  du  phos- 
phate et  du  carbonate  calcique  des  os  ;  ou  enlève  avec  des  pinces  et  on  fait, 
s'il  y  a  lieu,  une  nouvelle  application  du  caustique  ;  on  s'arrête  quand  des  bour- 
geons de  bonne  nature  apparaissent.  «  Je  n'ai  jamais,  dit  l'auteur  de  cette 
méthode,  observé,  dans  aucun  cas,  le  plus  léger  effet  fâcheux  de  l'application 
de  l'acide  sulfurique  sur  les  os  malades.  Plus  je  m'en  suis  servi  et  plus  je  me 
suis  convaincu  que  c'est  un  des  agents  les  plus  précieux  que  le  chirurgien  ait  à 
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sa  disposition  pour  l'aider  dans  l'ablation  des  os  frappe's  de  nécrose  et  pour 
susciter  une  action  salutaire  dans  les  excavations  carieuses  ou  sur  les  surfaces 
ulcérées  des  os  longs  :  précieux  non-seulement  comme  étant  doué  d'une  action 
parfaitement  sûre  et  exempte  de  danger  comparativement  aux  effets  de  l'inter- 
vention instrumentale,  mais  encore  en  raison  de  la  promptitude  des  résultats 
qu'il  procure,  comparativement  à  ceux  qu'on  peut  attendre  des  efforts  de  la 
nature  abandonnée  à  elle-même  »  [the  Lancet,  May  1870;  Bull,  de  thérap., 
t.  LXXX,  p.  508,  1871).  PoUock  a  cru  devoir  déduire  d'expériences  faites 
comparativement  avec  des  os  nécrosés  et  des  os  sains  immergés  pendant  trois 
jours,  à  58  degrés  centigrades,  dans  un  mélange  au  1/4  d'acide  sulfurique  et 
d'eau,  que  les  os  malades  sont  seuls  attaqués  et  dissous,  les  os  sains  restant 
chimiquement  intacts.  C'est  là  un  fait  assez  difficile  à  concevoir,  mais,  ne  fût-il 
pas  réel,  l'utilité  de  l'acide  sulfurique  dans  les  cas  précités  n'en  serait  pas 
moins  incontestable.  Le  docteur  Pick  a  expérimenté  ce  procédé  à  Saint-George's 
Hospital  et  lui  a  trouvé  les  plus  grands  avantages.  Il  se  rapproche  de  l'emploi 
de  l'acide  chlorhydrique  dilué  conseillé  par  Chassaignac  {Mém.  de  la  Soc.  de 
chir.,  t.  IV,  p.  280)  comme  dissolvant  chimique  des  os  nécrosés  ou  cariés,  et 
il  paraît  plus  rationnel  que  celui  de  Fitzgerald  (de  Dublin),  qui  conseille  la 
potasse  caustique.  On  peut  se  demander  si  l'acide  phosphorique  ou  l'acide 
chlorhydro-plîosphorique  n'auraient  pas  des  avantages  égaux,  si  ce  n'est 
supérieurs,  à  ceux  de  l'acide  sulfurique.  Ce  serait,  en  tout  cas,  à  essayer 
comparativement. 

11.  Emploi  comme  antiseptique.  J'ai  signalé  plus  haut  les  propriétés  anti- 
septiques de  l'acide  sulfurique  et  l'usage  utile  qu'on  en  peut  faire  pour  modilier 
les  ulcères  de  mauvaise  nature.  Cet  acide  a  eu,  comme  antiputride,  sa  période 
de  vogue  en  hygiène  navale  avant  l'emploi  des  caisses  métalliques  et  alors  que 
l'eau  d'approvisionnement  des  navires  renfermée  dans  des  barriques  voyait,  au 
contact  des  matières  organiques  du  bois,  ses  sulfates  se  changer  en  sulfiu'es,  et 
prenait  une  odeur  hépatique  repoussante.  Cette  altérabilité,  si  fâcheuse,  de 
l'eau,  dont  Chevreul  a  donné  l'explication  chimique  {Mém.  sur  plusieurs  réac- 
tions chimiques  qui  intéressent  l'hygiène  des  cités  popideuses.  In  Annal,  d'hyg. 
publ.  Paris,  1850,  t.  I,  p.  6),  était  naguère  une  menace  perpétuelle  pour  la 
sûreté  des  équipages  et  une  pierre  d'achoppement  pour  le  succès  des  opérations 
maritimes.  Aussi,  pour  y  obvier,  avait-on  imaginé  une  foule  d'artilices  qui 
atteignaient  très-incomplétement  le  but  :  l'emploi  du  peroxyde  de  manganèse 
(Perrinet)  ;  le  goudronnage  des  barriques  ;  l'action  d'un  lait  de  chaux,  etc.,  avaient 
été  successivement  préconisés.  On  crut  être  plus  heureux  en  acidulant  l'eau 
avec  l'acide  sulfurique.  J'ai  trouvé  dans  Boerhaave  l'indication  de  ce  procédé 
■dans  le  passage  suivant  :  «  Summi  iilique  atque  saluberrimi  usus  ohser- 
vatum,  quo  salies  servatur  navigantibus  sub  œquatore  atque  intra  tro- 
picos,  ubi  aquœ  putrent  horrendce  atque  vermiscunt,  tamen  sic  potandœ  » 
(Boerhavius  chimicus,  vol.  I,  p.  698,  cité  par  Clerc  dans  son  Histoire  natu- 
relle de  Vhomme  considéré  dans  Vétat  de  maladie.  Paris,  1767,  vol.  Il,  p.  486). 
Faxe  avait  également  conseillé  l'acide  sulfurique,  dans  la  proportion  de  quatre 
gouttes  pour  un  congé  (5',20)  d'eau.  Le  procédé  de  Haies  consistait  à  soufrer  les 
pièces  à  eau  et  à  ajouter  5  gouttes  d'acide  sulfurique  par  pinte.  Deslandes 
semble  avoir  eu  raison  dans  la  réclamation  de  priorité  qu'il  a  formulée  à  ce 
propos  [voy.  le  travail  de  Deslandes,  in  Mém.  de  VAcad.  roy.  des  se.  Amster- 
dam,  1772,  p.  14).  Lowitz  a  préconisé  également  l'acide  sulfurique  dans  le 
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même  but.  L'inlroduction  des  caisses  à  eau  dans  la  marine,  et  plus  récemment 
la  distillation  de  l'eau  de  mer,  ne  devaient  heureusement  laisser  à  ce  procédé 
d'amendement  et  de  conservation  de  l'eau  par  l'huile  de  \ilriol  qu'un  intérêt 
purement  historique  (voy.  Traité  d'Iijjfj.  navale,  2'"  édit.  Paris,  1877,  p.  6G0). 
Cette  propriété  antiseptique  de  l'acide  sulfurique  était  jadis  très-utilisée  dans 
le  traitement  des  fièvres  graves  à  forme  putride  et  adynamique,  du  typhus,  des 
varioles  malignes,  ct^j'ai  rappelé  ailleurs  [voy.  2^  sér.,t.ll,  p.  591,  de  ce  Diction- 
naire) les  éloges  que  Sydenham,  Grimaud,  Desbois  de  Rochefort,  ont  décernés  à 
Vespril  (le  vitriol,  au  double  titre  de  défervescent  et  d'antiputride. 

III.  Emploi  comme  tempérant.  Les  tempérants  sont  des  défervescenis  et 
des  anlipldogistiques  faibles,  et  la  limonade  sulfurique  peut  être  donnée  avec 
utilité  dans  les  pyrexies  et  les  maladies  inflammatoires;  ici  encore  je  demande 
au  lecteur  de  se  reportera  l'article  Limonades  >MM';nAi.ES,  dans  lequel  j'ai  indiqué 
le  parti  (pie  l'on  peut  tirer  de  l'acide  sulfurique  dans  ces  cas;  du  reste,  cette 
propiiélé  ne  lui  ai)[)arlicnt  pas  eu  propre  et  se  retrouve  dans  les  autres  acides 
minéraux  énergiques. 

IV.  Emjiloi  connue  hémostatique  et  comme  dcpresseur  dlnjpercrinies 
diverses.  A  ce  propos  je  ne  ferai  que  rappeler  que  les  épistaxis,  les  hémoptysies 
rebelles,  les  mélrorrhagics,  mais  surtout  les  hématuries,  indiquent  l'emploi  de 
la  limonade  sulfurique,  et  que  ce  sont  les  hémorrhagies  passives,  notamment 
celles  qui  se  rattachent  au  purjjura,  à  la  fièvre  typhoïde,  au  typhus  amaril,  qui 
s'accommodent  bien  de  ce  moyen.  De  même  aussi  il  a  son  utilité  dans  les  hyper- 
crinies  :  sialorrhée,  sueurs  profuscs,  etc. 

V.  Emploi  comme  neutralisant  du  plomb.  Kaplcr,  Gendrin  et  après  eux 
Briquet,  ont  beaucoup  insisté  sur  l'emploi  de  l'acide  sulfurique  et  des  sulfates 
acides  (alun  et  sulfate  d'alumine)  dans  le  traitement  de  la  colique  de  plomb,  et 
j'ai  assisté  moi-même  aux  essais  que  ce  dernier  avait  institués  à  ce  propos,  vers 
1857,  dans  son  service  de  l'hôpital  de  la  Charité.  Tanquerel  des  Planches,  dont 
l'autorité  était  grande  en  matière  de  maladies  saturnines,  avait  expérimenté 
cette  méthode  et  n'en  avait  rien  obtenu.  Briquet  a  été  plus  heureux,  et,  si  la 
durée  de  l'accès  de  colique  de  plomb,  observée  sur  cinquante-sept  sujets,  ne 
semble  pas  avoir  été  raccourcie  (elle  a  été  de  six  à  sept  jours  comme  par  les 
autres  méthodes),  l'acide  sulfurique  et  l'alun  auraient  fait  tomber  les  douleurs 
plus  rapidement  que  les  purgatifs  et  la  convalescence  se  serait  montrée  plus 
courte.  H  n'y  a  pas  là,  en  réalité,  sujet  à  grand  enthousiasme,  d'autant  plus  que 
ce  mode  de  traitement  ayant  à  sa  racine  un  à  priori  chimique  est  justement 
suspect  par  ce  fait  même. 

Le  traitement  conseillé  par  Briquet  consistait  à  donner,  tous  les  jours, 
2  litres  de  limonade  sulfurique  à  i  grammes,  et  une  potion  contenant  de  4  à 
6  grammes  d'alun.  On  prescrivait  simultanément  un  bain  sulfureux  par  jour 
jusqu'à  ce  que.  la  peau  ne  noircissant  plus,  on  eût  la  certitude  qu'elle  était 
débarrassée  de  tout  dépôt  plombique  (Briquet,  Études  cliniques  propres  à 
déterminer  la  valeur  du  traitement  par  l'alun  et  Vacide  sulfurique  contre  la 
colique  de  plomb.  Paris,  1857). 

VI.  Applications  diverses.  Je  signalerai  enfin,  pour  être  complet,  l'emploi 
avantageux  qui  a  été  fait  de  l'acide  sulfurique  en  limonade  dans  un  cas  de 
vomissements  incoercibles  ne  se  rattachant  à  aucune  lésion  de  l'estomac  {BuUet. 
de  thérap.,  1863,  t.  LXIV,  p.  158).  Si  l'on  songe  que  l'acide  sulfurique,  bien 
loin  d'avoir   les  propriétés  eupeptiques   de  l'acide  chlorhydrique,  produit  au 
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contraire,  quand  on  en  fait  usage  pendant  un  certain  temps,  de  l'inappétence, 
des  crampes  d'estomac,  des  troubles  dyspeptiques,  on  est  peu  disposé  à  croire 
à  la  réalité  de  cette  propriété  hémétostasique. 

J'en  dirai  autant  de  l'emploi  de  l'acide  sulfurique  conseillé  par  Nichols  {Bri- 
tish  Med.  Journ.,  1861)  et  par  Darrach  pour  combattre  le  taenia.  La  formule 
préconisée  par  le  premier  de  ces  médecins  consiste  à  donner  1  once  d'acide 
sulfurique  aromatique  dans  une  pinte  d'eau.  Or  Vacidum  sidphuricum  aroma- 
ticum  de  la  pharmacopée  britannique  contenant  84  grammes  d'acide  sulfurique 
pour  1154  grammes  d'alcool,  c'est-à-dire  étant  au  13*,  cette  formule  donne 
donc  2  grammes  d'acide  sulfurique  pour  un  litre,  c'est-à-dire  l'acidité  de  la 
limonade  ordinaire.  En  réalité,  nous  sommes  assez  munis  de  tœnicides  sûrs 
depuis  que  nous  avons  le  kousso  et  la  pelletiérine,  pour  que  nous  n'ayons  pas 
à  en  poursuivre  d'équivoques. 

IV.  Techmque.  V acide  sulfurique  dilué  du  Codex  est  au  10'  et  se  prépare 
avec  acide  sulfurique  à  1,84  de  densité,  1  partie;  eau  distillée,  9  parties. 

L'acidum  sulphuricum  dilutum  de  la  pharmacopée  britannique  est  au  15". 

L'acide  sulfurique  alcoolisé  ou  Eau  de  Rabel  (du  nom  d'un  empirique  qui 
lui  a  dû  la  célébrité  durable  dont  il  jouit)  est  au  tiers. 

h'élixir  vitriolique  de  Mynsicht,  aujourd'hui  inusité,  est  représenté  dans  la 
médecine  anglaise  par  Vacidum  sulphuricum  aromaticum;  il  se  donnait  aux 
doses  de  20  à  30  gouttes  dans  un  liquide  approprié. 

La  liqueur  acide  de  Haller  contient  parties  égales  d'acide  sulfurique  et 
d'alcool  et  s'emploie  à  la  dose  de  4  grammes  pour  la  préparation  de  la  limonade 
sulfurique. 

La  limonade  sulfurique  se  prépare  en  ajoutant  à  1  litre  d'eau  édulcorée  avec 
100  grammes  de  sirop  de  fruits  de  l'acide  sulfurique  usque  ad  gratam  acidi- 
tatem.  La  dose  de  2  grammes  est  celle  qui  est  indiquée  par  les  formulaires 
[voy.,  pour  plus  de  détails,  l'article  Limonades  minérales). 

§  III.  Toxicologie.  I.  ToxiGOLOGiE  MÉDICALE.  L'acidc sulfuiùquc cst  rarement 
une  arme  de  suicide,  et  à  plus  forte  raison  d'homicide;  mais  rien  n'est  malheu- 
leusement  plus  commun  que  l'emploi  de  cette  substance  corrosive  comme 
moyen  de  produire  au  visage  des  lésions  habituellement  très-graves  et  laissant 
à  leur  suite  une  difformité  irrémédiable.  Cette  pratique  criminelle  s'accroît  tous 
les  jours,  et  l'indulgence  que  le  jury  lui  montre  n'est  pas  de  nature  à  en  dimi- 
nuer la  fréquence.  La  sévérité  en  cette  matière  serait  d'autant  plus  nécessaire 
({ue  l'acide  sulfurique,  à  raison  de  ses  usages  industriels,  se  trouve  un  peu 
partout,  moins  sans  doute  que  l'eau-forte,  mais  la  réputation  €orrosive  du 
premier  est  mieux  établie,  et  d'ailleurs  sa  notoriété  de  cours  d'assises  et  de 
journaux  fait  qu'on  le  choisit  presque  exclusivement  quand  on  veut  réaliser  un 
crime  de  cette  nature. 

L'action  locale  de  l'acide  sulfurique  se  traduit  par  des  cautérisations  profondes, 
des  eschares  étendues,  noirâtres,  reposant  sur  des  tissus  altérés  dans  leur 
constitution  chimique,  et  par  suite  destinés  à  être  éliminés.  Hoffmann  (de  Berlin) 
a  étudié  avec  soin  les  lésions  que  cet  acide  produit  sur  les  muqueuses.  Elles 
varient  naturellement  avec  le  degré  de  concentration  :  étendu,  il  dissout  en 
quelque  sorte  les  éléments  anatomiques,  les  ramollit,  et  laisse  sur  la  muqueuse 
des  taches  blanchâtres;  mais,  quand  il  est  concentré,  il  l'escharifie,  forme  des 
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îlots  de  tissus  sphacélés,  d'aspect  charbonneux,  et  susceptibles  d'être  détachés, 
par  traction,  de  la  muqueuse  avoisinante.  L'œsophage  est  quelquefois  profondé- 
ment cautérisé,  ce  qui  s'explique  sans  doute  par  les  contractions  qui  se  produisent 
sur  le  passage  du  liquide  corrosif  et  qui  prolongent  le  contact.  Dans  l'estomac, 
les  lésions  principales  se  montrent  par  un  fait  de  déclivité  au  niveau  de  la 
grande  courbure:  on  trouve  là  des  eschares,  des  ecchymoses,  du  sang  exhalé 
qui  a  pris,   au  contact  de  l'acide,  une  consistance  poisseuse  et  une  coloration 
noire,  susceptible  de  faire  croire,  à  première  vue,  à  une  carbonisation  étendue 
de  la  muqueuse.  Autour  des  lésions  on   constate  de  la  boursouflure,  de  l'injec- 
tion, de  l'oedème,  une  altération  des  cellules    épithéliales  et  des  parois  des 
capillaires,  facilement  appréciable  au  microscope.  La  perforation  de  l'estomac  et 
le  passage  du  liquide  corrosif  dans  le   péritoine  se  sont  montrés  quelquefois 
comme  accident  presque  immédiat;  mais  le  plus  habituellement  cette  grave 
lésion  se  constate  consécutivement  et  chez  les  individus  qui  n'ont  avalé  que  de 
petites  doses  d'acide  sulfuriqne.  Laboulbène  a  présenté,  en  i  876,  à  l'Académie  de 
médecine  (séance  du  19  décembre),  une  membrane  rendue  par  un  malheureux 
après  l'ingestion  d'acide  sulfuriqne  et  que  l'examen  histologique  montra  n'être 
autre  chose  qu'une  partie  étendue  de  la  muqueuse  de  l'estomac;  on  y  reconnais- 
sait aisément  des  vaisseaux,  des  fibres  élastiques,  du  tissu  conjonctif,  les  glandes 
à  pepsine   faisaient  défaut,  mais  leur  absence  s'expliquait  naturellement  par 
l'action  destructive  de  l'acide  sulfuriqne  {Gaz.  hebd.  de  viéd.,  1876.  t.  XIV, 
p.   57).  Plus  tard,  en  1877,   Laboulbène  présenta  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  une  pièce  anatomique  qui  lui  avait  été  envoyée  par  un  médecin  de 
province  :  c'était  une  membrane  en  poche,  reproduisant  en  partie  la  forme  de 
l'estomac;  elle  avait  été  vomie  par  un  malheureux,  deux  mois  après  qu'il  avait 
avalé  un  verre  d'acide  sulfurique;  l'examen  attentif  de  cette  membrane  ne 
permit  pas  de  douter  qu'elle  fût  une  partie  considérable  de  la  muqueuse.  Le 
malade  ne  tarda  pas  à  mourir  d'inanition   [Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hop., 
séance  du  23  mars  1877). 

Les  lésions  gastriques  de  l'acide  sulfurique  diffèrent  de  celles  qui  sont  dues 
à  l'acide  chlorhydiique  et  à  l'acide  azotique.  La  couleur  jaunâtre  ou  orangée 
des  taches  produites  par  l'eau-forte,  couleur  qui  se  retrouve  sur  la  muqueuse 
des  lèvres  et  de  la  bouche,  ne  permet  pas  le  doute.  Quant  à  l'acide  chlorhydrique, 
les  eschares  qu'il  produit  sont  blanches,  moins  profondes,  et,  à  moins  d'une 
concentration  très-grande,  il  tend  plutôt  à  liquéfier  la  muqueuse  qu'à  la  changer 
en  une  eschare  solide. 

La  mort,  dans  l'empoisonnement  par  l'acide  sulfurique,  peut  survenir  très- 
promptement,  et  alors  on  constate  tous  les  signes  d'une  perforation  :  douleurs 
atroces  dans  la  région  épigastrique  et  dans  le  ventre;  altération  profonde  des 
traits;  faciès  grippé;  vomiturition,  pouls  petit,  irrégulier;  sueurs  froides, 
hoquet,  etc.  Les  lésions  sont-elles  moins  immédiatement  compromettantes  pour 
la  vie,  la  scène,  pour  ne  pas  être  aussi  menaçante,  n'en  est  pas  moins  doulou- 
reuse, et  il  se  développe  un  appareil  grave  de  symptômes  gastriques  qui  peut 
entraîner  la  mort  au  bout  de  quelques  jours.  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  la 
douleur  atroce  produite  pai'  l'ingestion  d'acide  sulfurique  n'ayant  permis  qu'à 
une  petite  quantité  de  ce  liquide  d'arriver  dans  l'estomac,  les  désordres  sont 
moins  profonds,  mais  ils  peuvent  aboutir  à  une  gastrite  chronique  avec  diminu- 
tion de  la  cavité  de  l'estomac,  entrave  permanente  aux  fonctions  digestives,  et  la 
mort  pai-  inanition  lente  est  la  conséquence  éloignée  de  l'accident. 
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Le  traitement  de  l'empoisonnement  par  l'acide  sulfurique  consiste,  si  on 
arrive  à  temps,  à  neutraliser  cet  acide  par  l'ingestion  d'eau  savonneuse,  d'eau 
de  chaux,  de  magnésie  calcinée.  Les  carbonates  alcalins  faisant  effervescence 
produiraient  une  pneumatose  très-dangereuse  et,  si  on  n'avait  pas  sous  la  main 
un  des  neutralisants  alcalins  que  je  viens  d'indiquer,  mieux  vaudrait  s'en  tenir 
à  l'ingestion  d'eau  comme  moyen  d'étendre  la  partie  de  l'acide  sulfurique  qui 
n'est  pas  encore  enti'ée  en  combinaison  avec  les  tissus.  L'action  antidotique  des 
alcalins  étant  épuisée,  il  faut  ne  s'occuper  que  de  l'état  général;  relever  la 
circulation  par  les  stimulants  périphériques,  les  injections  d'éther,  et  déférer 
ensuite  cliniquement  aux  indications  diverses  que  les  accidents  ultérieurs  de 
perforation,  de  gastrite  suraiguë  et  de  gastrite  chronique  peuvent  faire  surgir 
successivement. 

II.  Toxicologie  juridique.  Elle  se  réduit  à  ces  trois  problèmes  :  \°  recon- 
naître la  nature  d'un  reliquat  corrosif  ayant  servi  à  un  crime;  2°  séparer  les 
taches  des  vêtements  produites  par  cet  acide  de  celles  dues  à  un  autre  acide; 
3°  déceler  dans  la  matière  des  vomissements  ou  dans  les  liquides  de  l'estomac 
la  présence  de  l'acide  sulfurique. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  problème,  sa  solution  est  toujours  facile,  cet 
acide  ayant  des  caractères  chimiques  très-accentués,  et  je  ne  puis  que  rappeler 
ici  qu'il  noircit,  en  mettant  son  carbone  à  nu,  un  fragment  de  bois  qu'on  y 
immerge;  que,  chauffé  avec  du  charbon,  il  dégage  de  l'acide  sulfureux,  recon- 
naissable  à  son  odeur  piquante  ;  qu'il  forme  avec  les  sels  solubles  de  baryte  un 
sulfate  très-insoluble,  dont  on  reconnaît  la  nature  en  le  calcinant  avec  du  char- 
bon; il  se  dégage  une  odeur  d'œufs  pourris,  caractéristique  de  la  présence  d'a- 
cide sulfhydrique,  etc.  ;  mais  l'acide  sulfurique  que  l'on  a  saisi  peut  ne  pas  être 
isolé,  et  on  a  quelquefois  à  rechercher  sa  présence  dans  des  liquides  alimentaires: 
dans  le  vin  dont  il  avive  la  couleur,  dans  le  cidre,  la  bière,  le  lait,  qu'il  coagule 
d'abord,  mais  dont  il  redissout  ensuite  le  coagulum,  etc.  L'effervescence  vive 
de  ces  liquides  au  contact  des  carbonates  et  bicarbonates  est  déjà  un  indice  qui 
corrobore  l'action  de  ces  liquides  suspects  sur  le  papier  de  tournesol;  mais  on 
lui  donne  toute  sa  valeur  par  les  recherches  chimiques  que  je  viens  d'indiquer. 

Les  taches  d'acide  sulfurique  sur  les  vêtements  s'accusent  par  la  couleur  que 
cet  acide  donne  aux  tissus  :  il  rougit  les  étoffes  blanches,  bleues  et  violettes, 
jaunit  les  étoffes  vertes  ou  couleur  marron.  On  détache  aux  ciseaux  les  mor- 
ceaux sur  lesquels  reposent  les  taches;  on  les  traite  par  l'eau  distillée  et  on 
essaie  celle-ci  par  les  réactifs  ordinaires  de  l'acide  sulfurique. 

Quant  à  la  recherche  de  l'acide  sulfurique  dans  l'estomac,  sa  constatation 
peut  être  encore  possible  longtemps  après  la  mort;  une  partie  sans  doute  s'est 
combinée  avec  l'ammoniaque,  mais  cette  transformation  est  encore  incomplète 
plusieurs  mois,  si  ce  n'est  une  année  entière  après  l'inhumation;  d'ailleurs, 
l'existence  de  quantités,  absolument  anormales,  de  sulfates  dans  l'estomac  est  une 
présomption  de  l'introduction  d'acide  sulfurique  dans  cet  organe.  La  présence 
de  l'acide  acétique  et  de  l'acide  chlorhydrique  pourraient  laisser  du  doute  sur  la 
nature  de  l'empoisonnement;  mais  on  peut  séparer,  par  la  distillation,  ces  deux 
acides  qui  sont  volatils,  et  cette  opération  amène  à  un  état  plus  grand  de  con- 
centration l'acide  sulfurique  contenu  dans  les  liquides  sur  lesquels  on  opère. 
On  distingue  un  empoisonnement  par  l'acide  sulfurique  de  celui  qui  est  produit 
par  un  sulfate  acide  (alun  et  sulfate  d'alumine)  à  l'aide  des  caractères  chimiques 
indiqués  à  l'article  Alun  {voy.  ce  mot).  Fonssagrives. 
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SULLIVAIV  (John).  Médecin  anglais  distingué,  né  à  Limerick  en  1818, 
étudia  la  médecine  à  l'hôpital  de  Westminster  et  à  Paris  ;  là  il  suivit  particu- 
lièrement les  leçons  d'Orfila  et  de  1835  à  1855  fréquenta  assidûment  les  hôpi- 
taux; en  1858,  il  prit  le  diplôme  de  bachelier  es  lettres  et  encore  la  même 
année  se  lit  recevoir  licencié  de  la  Société  des  apothicaires  de  Londres  et  du 
Collège  royal  de  chirurgie  d'Edimbourg. 

Après  avoir  quelques  années  exercé  la  médecine  à  Londres,  il  partit  pour 
l'Amérique,  se  fixa  à  Valparaiso,  puis  en  1850  revint  en  Angleterre  et  devint 
licencié  du  Collège  royal  de  médecine  de  Londres.  En  1851,  il  se  rendit  à 
Buenos  Ayres  et  devint  le  médecin  du  général  Rozas;  en  1853,  il  retourna  à 
Valparaiso,  y  exerça  la  médecine  ainsi  qu'à  Iquique,  puis  en  1859  retourna 
dans  sa  pairie,  où  il  pratiqua  pendant  quelque  temps  à  Portsmouth.  Mais,  dès 
l'année  suivante,  il  repartit  pour  l'Amérique  du  Sud,  visita  diverses  contrées 
ainsi  que  les  Antilles,  enfin  en  1876  revint  à  Londres  se  faire  recevoir  membre 
du  Collège  royal  de  médecme.  Peu  après  il  lit  un  voyage  à  Malaga,  puis  en  1877 
à  Rome,  l'année  suivante  à  Chypre.  A  la  même  époque,  il  fut  nommé  médecin 
de  l'hôpital  anglais  d'Oporto.  11  alla  mourir  à  Kensington  en  juin  1883. 

Outre  un  mémoire  sur  l'action  de  la  malaria  sur  l'organisme  humain,  publié 
en  1877  dans  The  Médical  Times,  et  un  autre  mémoire  sur  la  lièvre  malarienne 
observée  à  Chypre,  lu  à  la  Société  médicale  de  Londres,  Sullivan  a  publié,  en 
1877,  un  ouvrage  remarquable  intitulé  :  «  The  Endémie  Diseuses  of  Tropical 
Climales,  wilh  their  Treatment  ».  il  a  laissé  en  manuscrit  un  traité  qui  aurait 
pour  titre  :  «  A  Comparative  View  of  Maladies  under  différent  CAimates  ». 

L.  Hn. 

jt^UMA.  Nom  donné  à  une  espèce  d'acacia,  qui,  en  même  temps  que  Y  Acacia 
Catechu,  donne  le  Cachou  du  commerce  {voy.  Acacia  et  Cachou).  Pl. 

SUMAC  (R/ms  L.).  §  1.  Botanique.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  delà 
famille  des  Térébinthacées,  tribu  des  Anacardiées,  caractérisé  ainsi  qu'il  suit  : 
Fleurs  très-petites,  hermaphrodites,  polygames  ou  dioïques,  disposées  en  pani- 
cules  lâches,  terminales  ou  axillaires,  dont  les  pédicelles  sont  accompagnés  de 
bractées;  réceptacle  en  forme  de  plateau  orbiculaire  sur  les  bords  duquel  s'in- 
sèrent :  un  calice  à  4-5  divisions  profondes,  souvent  persistantes,  une  corolle  à 
4-5  pétales  très-étalès,  alternes  avec  les  divisions  du  calice,  et  4-5  étamines 
alternipétales,  à  filets  libres,  parfois  très-courts,  à  anthères  introrses;  ovaire 
uniloculaire  et  uniovulé,  surmonté  de  trois  styles  très-courts  ou  de  trois  stig- 
mates sessiles;  fruit  drupacé,  sec,  quelquefois  un  peu  charnu,  à  noyau  osseux, 
coriace  ou  crustacé,  renfermant  une  seule  graine  à  téguments  minces. 

Les  Sumacs  sont  des  arbres  ou  des  arbustes  à  suc  lactescent,  de  nature  rési- 
neuse, très-riche  en  tannin,  souvent  très-àcre  et  vénéneux;  leurs  feuilles  alternes, 
pétiolécs,  simples  ou  composées-pennées,  quelquefois  trifoliolées,  sont  dépourvues 
de  stipules.  On  en  connaît  plus  de  cent  espèces  répandues  dans  des  régions 
chaudes  et  tempérées  des  deux  mondes.  Les  plus  importantes  au  point  de  vue 
médical  et  industriel  sont  les  suivantes. 

Le  Fustet,  ou  Sumac  des  teinturiers  {Rh.  cotinus  L.),  que  Tournefort  avait 
pris  pour  type  de  son  genre  Cotinus,  et  que  Scopoli  a  décrit  sous  le  nom  de 
Cotinus  coygygria,  est  un  arbuste  de  2  à  3  mètres  de  hauteur,  à  rameaux 
étalés,  à  feuilles  simples,  ovales  ou  presque  orbiculaires,  entières,  glabres  et 
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longuement  pctiolées.  Ses  fleurs  hermapln-odites,  de  couleur  jaune  venlàtre,  sont 
disposées  en  panicules  terminales  très-làchessur  des  pédiccUes  glabres  qui  s'allon- 
gent beaucoup  après  la  floraison  et  dont  un  grand  nombre  sont  stériles;  ceux-ci 
se  couvrent,  à  la  maturité,  de  poils  étalés  garnis  de  nombreuses  glandes  rougeà- 
tres,  et  forment  alors  d'élégants  panaches  soyeux  :  d'où  le  nom  vulgaire  d'Arbre 
à  perruques  sous  lequel  on  désigne  souvent  celle  espèce.  Aux  fleurs  succèdent 
de  petites  drupes  sèches,  ovales,  oblongues,  glabres,  à  noyau  triangulaire. 

Le  Fustet  croît  spontanément  dans  les  lieux  arides  de  la  région  méditer- 
ranéenne. On  le  cultive  fréquemment  dans  les  jardins  et  les  parcs  à  cause  de 
l'élégance  de  ses  grappes  plumeuses.  Son  écorce  a  été  préconisée  comme  fébri- 
fuge et  considérée  comme  propre  à  être  substituée  au  quinquina.  Le  suc 
lactescent  qui  découle  de  ses  rameaux  lorsqu'on  les  coupe  est  doué  de  propriétés 
irritantes  très-marquées.  Son  bois  jaune,  veiné  de  vert,  est  assez  dur  et  ulilisc 
quelquefois  par  les  ébénistes  et  les  luthiers;  il  fournit  un  principe  colorant 
jaune  orange  très-fixe,  qui,  mélangé  à  d'autres  matières  colorantes,  donne  des 
couleurs  vertes,  chamois  ou  rouge  antique,  employées  surtout  pour  teindre  les 
cuiis  souples,  avec  lesquels  on  fait  des  ceintures,  des  souliers,  des  babouches, 
et  des  reliures  très-estimées  des  bibliophiles. 

Le  Siumac  des  corroyeîirs  {Rh.  coriara  L.),  appelé  encore  Vinaigrier, 
Roure  ou  Roux  des  corroyeîirs,  se  rencontre  également  à  l'état  spontané  dans 
les  endroits  secs  et  pierreux  du  midi  de  l'Europe.  C'est  un  arbrisseau  de  2  à 
3  mètres,  bien  reconnaissable  à  ses  feuilles  velues,  pubescentes,  imparipennées, 
le  plus  habituellement  à  5-7  paires  de  folioles  ovales-lancéolées,  dentées  en 
scie  sur  les  bords  et  prenant  en  automne  une  belle  teinte  rougeâtre.  Les  ileurs 
disposées  en  panicules  terminales  ou  latérales,  très-compactes,  sont  portées  par 
des  pédicelles  très-courts  qui  ne  s'allongent  pas  à  la  maturité.  Ses  fruits  sont 
des  drupes  subglobuleuses,  légèrement  comprimées,  couvertes  de  poils  feutrés 
d'un  brun  rougeâtre  ;  leur  saveur  est  acide  et  assez  agréable. 

Toutes  les  parties  de  cette  espèce  sont  douées  de  propriétés  astringentes  très- 
actives.  Le  suc  lactescent  entre  dans  la  préparation  du  cuir  de  Cordoue.  Les 
feuilles  et  les  jeunes  tiges,  desséchées,  puis  réduites  en  poudre,  servent  à  tanner 
les  cuirs  ;  elles  sont  employées,  en  Italie  et  dans  quelques  parties  de  l'Espagne, 
principalement  pour  préparer  les  peaux  de  chèvres  avec  lesquelles  on  fabrique 
le  maroquin  noir.  En  Turquie,  on  fait,  dit-on,  usage  des  fruits,  en  guise  de 
vinaigre,  pour  assaisonner  les  viandes. 

Le  Siimac  de  Virginie  [Rh.  typhina  L.)  sert  aux  mêmes  usages.  Il  fournit, 
par  incisions  de  son  écorce,  la  gomme-résine  acre  connue  sous  le  nom  de  suc 
de  Papaiv. 

Originaire  de  l'Amérique  du  Nord,  principalement  de  la  Virginie  et  du 
Canada,  le  Rh.  toxicodendron  L.,  pour  lequel  Tournefort  avait  créé  le  genre 
Toxicodendron,  est  appelé  vulgairement  Sumac  vénéneux,  Lierre  du  Canada, 
Arbre  à  la  gale,  Arbre  à  la  puce,  Arbre  poison  [Trading  poison  Oak  des 
Américains).  On  le  cultive  fréquemment  en  France  et  il  s'est  presque  naturalisé 
dans  quelques  endroits,  notamment  dans  le  parc  de  Malesherbes  (Loiret).  C'est 
un  arbuste  dioïque,  sarmenteux,  à  souche  longuement  traçante,  à  rameaux 
nombreux,  étalés,  s'accrochant  aux  arbres  voisins  au  moyen  de  crampons  ana- 
logues à  ceux  du  lierre.  Ses  feuilles,  longuement  pétiolées,  sont  composées  de 
trois  folioles  ovales,  tantôt  glabres  et  très-entières  [Rh.  radicans  L.),  tantôt 
pubescentes  et  sinuées  ou  incisées. 
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Toutes  ses  parties  sont  gorgées  d'un  suc  lactescent  jaunâtre,  extrêmement 
acre  et  vénéneux,  qui  produit,  par  le  contact  sur  la  peau,  des  rougeurs,  puis 
des  pustules  plus  ou  moins  volumineuses.  L'absorption  des  émanations  qui  se 
dégagent  peut  même  occasionner  des  accidents  graves. 

Ces  mêmes  propriétés  acres  et  vénéneuses  se  retrouvent,  à  un  degré  plus 
élevé,  chez  \e  Rh.venenata  D.G.,  espèce  commune  dans  l'Amérique  du  Nord, 
depuis  le  Canada  jusque  dans  la  Caroline,  où  elle  est  désignée  sous  les  noms 
de  Poison-asli,  Poison-ivood,  Poison-tree,  Poison-sumach  ;  chez  le  Rh.  juglandi- 
folia  Willd.,  de  la  Colombie;  chez  le  Rh.  perniciosa  H.  B.  K.,  du  Mexique, 
qui  exhale  une  odeur  nauséabonde;  chez  le  Rh.  lobata  Hook.,  de  la  Californie 
{liiedra  ou  Yedra  des  naturels);  enfin  chez  le  Rh.  vernix  L.  {Rh.  vernicifera 
D.C.),  arbre  du  Japon,  de  la  Chine  et  de  l'Inde,  souvent  «  confondu  à  tort 
avec  l'Ailante  glanduleux  sous  la  dénomination  commune  de  Vernis  du  Japon  » , 
et  dont  le  suc  laiteux,  mélangé  avec  une  huile  siccative,  du  cinabre,  etc.,  sert 
à  fabriquer  le  vernis  noir  bien  connu  sous  le  nom  de  laque  japonaise.  11  en  est 
de  même  de  celui  du  Rh.  succedanea  L.,  également  du  Japon,  dont  les  graines 
donnent,  par  expression,  une  cire  molle,  dite  cire  du  Japon,  très-employée 
pour  faire  des  cierges  et  des  bougies. 

Bcaucoa|)  d'autres  espèces  de  Sumacs  fournissent  des  produits  utilisés  dans 
leurs  pays  d'origine. 

Le  Rh.  metopium  L.,  des  Antilles,  donne  par  incision  de  son  écorce  astrin- 
gente une  gomme  résine  d'un  blanc  jaunâtre,  appelée  Doctor-gum,  qui  est 
préconisée  à  l'extérieur,  comme  vulnéraire,  à  l'intérieur,  comme  drastique, 
émétique  et  purgative;  on  l'emploie  principalement  dans  le  traitement  des 
affections  syphilitiques. 

Le  Rh.  copalUna  L. ,  ainsi  appelé  parce  qu'on  lui  a  attribué  pendant  longtemps , 
mais  à  tort,  la  production  du  Copal  du  Mexique,  fournit,  par  expression  de  ses 
graines,  une  huile  employée  comme  antihémorrhoïdale. 

Dans  l'Amérique  du  Nord,  l'écorce  de  la  racine  du  Rh.  glabrum  L.  {Cortex 
radiais  Rhùis  glabri  dus  pharmacopées  américaines),  très-riche  en  tannin,  est 
préconisée  comme  fébrifuge  et  comme  un  spécifique  contre  la  sialorrhée.  Ses 
drupes,  à  saveur  acide  et  astringente,  servent  à  faire  du  vinaigre  et  à  préparer 
des  boissons  rafraîchissantes  qu'on  administre  aux  fébricitants. 

Enfin,  le  Rh.  semialala  Murr.,  et  le  Rh.  japonicaSieh.,  espèces  de  la  Chine 
et  du  Jupon,  produisent,  sous  l'influence  de  la  piqûre  de  VAphis  chinensis 
Doubl.,  llémiptère-IIomoptère  de  la  famille  des  Pucerons,  des  fausses  galles, 
dites  galles  de  Chine,  très-employées  dans  l'industrie  pour  préparer  le  tannin. 
«  Ces  galles,  dit  M.  le  professeur  II.  Bâillon  {Histoire  des  plantes,  t.  Y,  p.  301), 
paraissent  résulter  du  développement  monstrueux  d'un  bourgeon  irrité  et 
affectent  des  formes  variables,  celles  d'une  massue  creuse,  d'un  éventail,  d'une 
corne  d'élan,  etc.  ;  leur  paroi  presque  cornée,  translucide,  est  ordinairement 
chargée  au  dehors  d'un  duvet  velouté,  et  en  dedans  d'une  couche  d'apparence 
crétacée,  contenant  des  débris  de  pucerons.  »  Ed.  Lefèvre. 

g  II.  Emploi  médical.  Plusieurs  espèces  de  sumacs  sont  douées  de  pro- 
priétés toxiques,  mais,  disons-le  tout  de  suite,  cette  toxicité  a  été  notablement 
exagérée  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  Rhus  toxicodendron,  qui  a  été  le  plus 
étudié  au  point  de  vue  médical.  On  n'est  même  pas  encore  exactement  fixé  sur 
la  nature  du  principe  actif;  selon  van  Jlons  ce  serait  une  matière  volatile  acre, 
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hydx'ocarbonée  ;  Khittel  parle  vaguement  d'un  principe  spécial  et  d'une  base 
organique  volatile  qu'il  aurait  extraits  des  feuilles  de  sumac;  G larus  mentionne 
un  alcaloïde  dont  il  aurait  trouvé  des  traces  dans  le  suc  laiteux  du  sumac 
vénéneux;  enfin  Maisch,  dont  l'analyse  est  la  plus  récente  qui  nous  soit  connue 
{Zeitschrift  fur  Chemie,  1866,  p.  218),  assure  avoir  découvert  dans  ce  même 
suc  laiteux  un  principe  acide  volatil,  corrosif,  auquel  il  a  donné  le  nom  d'acide 
toxicodendrique.  11  l'obtient  en  faisant  digérer  les  feuilles  contuses  avec  de 
l'eau  additionnée  de  6  pour  100  de  chaux;  on  exprime  ensuite,  on  traite  par 
l'acide  sulfurique  et  l'on  distille.  L'acide  ainsi  préparé  est  toujours  mélangé 
d'acide  formique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  principe  acre  volatil  se  trouve  mélangé  aux  émanations 
de  la  plante,  émanations  formant  une  sorte  d'atmosphère  malfaisante  dans  un 
rayon  de  5  à  6  mètres  autour  d'elle.  11  paraît  que  ce  principe  ne  se  dégage 
pas  à  la  lumière  solaire  ou  en  plein  jour,  mais  seulement  à  l'ombre  ou  après  le 
coucher  du  soleil.  Van  Mons  a  en  effet  constaté  que  les  émanations  recueillies 
dans  un  cylindre  de  verre  en  plein  soleil  sont  inoflénsives,  tandis  que,  si  le 
cylindre  de  verre  est  recouvert  d'un  revêtement  noir,  les  vapeurs  qu'il  contient 
exercent  sur  la  peau  une  action  très-irritante.  D'après  Lavini,  le  dégagement 
au  soleil  consisterait  surtout  en  azote  et  en  vapeur  d'eau,  tandis  qu'après  le 
coucher  du  soleil  ce  serait  de  l'acide  carbonique,  un  gaz  liydrocarboné  et  le 
principe  acre  spécial. 

Quant  au  suc  lactescent  qui  se  trouve  dans  le  bois  du  sumac,  en  abondance 
surtout  à  l'époque  de  la  floraison,  il  renferme,  outre  la  matière  active  volatile, 
de  la  gomme,  de  la  résine,  de  la  chlorophylle,  un  principe  hydrocarboné,  de 
l'acide  acétique,  de  l'acide  gallique  et  du  tannin  ;  dans  le  sumac  des  corroyeurs 
c'est  le  tannin  dit  physiologique,  identique  avec  celui  du  chêne  l'ouvre;  si  la 
même  plante,  piquée  par  un  insecte,  produit  des  galles,  celles-ci  renferment 
un  tannin  dit  pathologique,  qui  ne  peut  servir  dans  le  tannage  des  cuirs 
(Stenhouse).  Le  suc  laiteux  renferme  en  outre  une  matière  noircissant  à  l'air, 
probablement  par  suite  d'un  phénomène  d'oxydation;  c'est  ainsi  que  s'expliquent 
les  taches  noires  qu'il  produit  sur  la  peau  et  que  l'on  considérait  jadis  comme  une 
manifestation  palliologique,  comme  le  premier  degré  en  quelque  sorte  de  la 
lésion  cutanée  due  au  principe  irritant  du  sumac. 

L'action  irritante  des  émanations  du  sumac  vénéneux  et  de  quelques-uns  de 
ses  congénères  sur  la  peau,  niée  par  Miilon,  paraît  cependant  démontrée,  du 
moins  pour  les  régions  chaudes  et  même  pour  le  midi  de  la  France  et  l'Italie. 
Quelques  auteurs  vont  jusqu'à  prétendre  que  les  émanations  sont  plus  dange- 
reuses que  le  contact  direct  de  la  plante  ou  de  son  suc. 

Yoici  en  quoi  consiste  l'action  irritante  sur  la  peau  :  c'est  d'abord  une  violente 
démangeaison,  suivie  de  rougeur,  de  gonflement  érysipélateux  du  visage,  des 
mains  et  même  des  régions  couvertes  par  les  vêtements,  notamment  des  parties 
génitales;  dans  quelques  cas,  les  traits  du  visage  sont  entièrement  déformés  et 
rendus  méconnaissables  par  la  tuméfaction  ;  la  bouche  et  le  pharynx  sont  le 
siège  d'une  ardeur  violente;  finalement  des  phlyctènes  ou  des  pustules  se  for- 
ment sur  les  parties  enflammées  et  tuméfiées  ;  ces  phénomènes  sont  ordinaire- 
ment accompagnés  de  fièvre  inflammatoire,  de  malaise  et  d'oppression  très- 
mai'qués.  Après  quoi,  l'inflammation  diminue  graduellement  et  l'épiderme  se 
desquame  ou  se  détache  par  lambeaux.  La  maladie  ainsi  provoquée  peut  durer 
de  quinze  jours  à  quatre  semaines.  D'après  Gubler,  ces  accidents  ont  été  fré- 
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quemnient  observés  par  Decaisne  chez  les  jardiniers  du  Muséum   d'histoire 
naturelle. 

Dans  la  Bibliothèque  médicale,  t.  XXXYI,  p.  395,  se  trouve  cité  un  cas 
mortel  par  suite  d'attouchement  des  parties  sexuelles  après  avoir  manié  des 
rameaux  de  sumac.  Ces  sortes  de  faits  sont  révoqués  en  doute  par  Double,  qui 
a  fait  des  observations  tout  opposées  [Joiirn.  de  niéd.  et  de  chir.  prat.,  t.  Ill, 
p.  278).  Notons  cependant  que  récemment  White  {New-York  Med.  Journal, 
March  1875,  p.  226)  a  reconnu  que  le  sumac  détermine  par  son  contact  avec  la 
peau  des  éruptions  eczémateuses,  n'offrant  jamais  l'aspect  érysipélateux,  mais 
provoquant  parfois  un  œdème  généralisé  mortel. 

Taylor  [Joitrnal  of  Cidaneous  and  Venereal  Diseases,  t.  I,  p.  454, 
nov.  1885)  a  observé  sur  un  sujet  qui  avait  manié  du  Rhns  venenata  l'appari- 
tion d'une  dermatite  exfoliatrice.  11  sufiit,  d'après  cet  auteur,  de  frotter  légè- 
rement la  main  avec  des  feuilles  sèches  de  cette  plante  pour  voir  se  manifester 
sur  les  parties  les  plus  éloignées  du  tégument  de  la  démangeaison  et  une  sensa 
tion  de  brûlure  ;  les  conjonctives  rougissent  et  souvent  toute  la  surface  du 
corps  se  couvre  de  grandes  vésicules  rouges  semblables  à  l'érytlième  provoqué 
par  la  potasse  ou  à  l'exanthème  scarlatincux.  Piffard  {ibid.,  p.  455)  a  vu  des 
accidents  analogues,  avec  œdème  intense  des  parties  génitales,  provoqués  par  le 
R/ms  toxicodendron.  Il  semble  que  tout  le  système  cutané  s'irrite  par  l'appli- 
cation en  un  seul  de  ses  points  du  poison.  L'action  du  Rlms  venenata  paraît 
être  plus  piolongce  et  pcul-èlic  plus  intense  (jue  celle  du  lihus  toxicodendron. 

Il  paraît  hors  de  doute  qu'une  période  d'incubation  précède  l'explosion  des 
accidents;  cette  opinion  se  fonde  d'une  part  sur  l'apparition  des  symptômes  un, 
deux  à  cinq  jours  seulement  après  qu'on  a  commencé  à  s'exposer  aux  émana- 
tions malfaisantes  ou  que  le  contact  du  sumac  avec  la  peau  a  eu  lieu,  d'autre 
part  sur  un  fait  d'inoculation  pratiquée  par  Lavini  avec  le  suc  laiteux.  Dans  le 
premier  cas,  (lubler  attribue  l'effet  à  une  accumulation  d'action,  la  surface 
cutanée  se  trouvant  de  plus  en  plus  irritée  au  contact  des  émanations;  mais 
cette  explication  ne  saurait  s'appliquer  aux  cas  de  Taylor  et  de  Piffard,  dans 
lesiiuels  il  s'est  agi  d'un  contact  unique  de  la  plante  avec  le  tégument.  Quant 
au  second  cas,  Gubler  pense  à  une  erreur  d'observation  et  attribue  les  accidents 
qui  se  manijestent  longtemps  après  la  prétendue  inoculation  à  une  attaque 
spontanée  à'eczema  rubrum. 

Quant  à  l'action  interne  du  sumac,  elle  est  très-douteuse.  Les  uns  la  consi- 
dèrent comme  très-énergique,  les  autres  comme  à  peu  près  nulle.  D'après 
Orfila,  la  plante  ingérée  enflamme  violemment  la  muqueuse  stomacale; 
16  grammes  d'extrait  aqueux  ont  tué  un  chien  après  vingt-neuf  heures; 
12  grammes  de  poudre  sèche  sont  restés  sans  effet. 

Cazin  résume  de  la  manière  suivante  les  résultats  des  observations  de  Fontana, 
Gouan,  Amoureux,  van  Mons,  et  des  expériences  d'Orfila  :  1°  la  partie  la  plus 
active  du  Wnis  toxicodendron  (et  du  Rhus  venenatum  et  autres  espèces)  est 
celle  qui  se  dégage  à  l'état  de  gaz  lorsqu'il  ne  reçoit  plus  les  rayons  directs  du 
soleil  (nous  avons  vu  que  le  contact  de  la  plante  même  séchée  provoque  des 
accidents  sérieux);  2°  elle  agit  comme  les  poisons  acres;  5"  l'extrait  aqueux  de 
cette  plante,  administré  à  l'intérieur  ou  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire,  déter- 
mine une  irritation  locale  suivie  d'une  inflammation  plus  ou  moins  intense  et 
exerce  une  action  stupéfiante  sur  le  système  nerveux  après  avoir  été  absorbé; 
4°  il  paraît  agir  de  la  même  manière  lorsqu'il  est  injecté  dans  la  veine  jugulaire. 
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A  dose  thérapeutique,  les  fonctions  digestives  sont  activées,  la  diurèse  et  la 
transpiration  un  peu  augmentées  ;  d'après  Dufresnoy,  les  malades  qui  ont  fait 
usage  pendant  quelque  temps  des  préparations  de  sumac  deviennent  plus  gais, 
plus  satisfaits  des  autres  et  d'eux-mêmes.  Trousseau  et  Pidoux  n'ont  trouvé  à 
l'emploi  des  préparations  de  sumac  d'autre  inconvénient  que  de  provoquer  un 
peu  de  ténesme  vésical,  que  l'emploi  de  lavements  et  de  bains  généraux  fait 
rapidement  disparaître.  Cependant  des  doses  trop  fortes  provoquent  des  douleurs 
épigastriques,  des  nausées  et  des  vomissements,  des  vertiges  et  de  la  stupeur. 
Dans  les  cas  de  paralysie  sans  lésion  organique  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle, 
elle  ramène  jusqu'à  un  certain  point  la  sensibilité  et  le  mouvement  avec  une 
sensation  particulière  de  brûlure,  de  picotement  ou  de  tiraillement  dans  les 
membres  paralysés;  si  les  doses  sont  exagérées,  les  parties  paralysées  deviennent 
le  siège  d'un  gonflement  inflammatoire. 

Bretonneau  {Rev.  de  thérap.  méd.-chiriirg.,  t.  I,  p.  91)  a  employé  avec 
succès  le  sumac  vénéneux  dans  les  paralysies  consécutives  aux  commotions 
traumatiques  de  la  moelle  épinière  ou  à  des  affections  n'entraînant  pas  de 
lésion  organique.  Il  se  servait  de  l'extrait  préparé  avec  le  suc  non  dépui'é  de  la 
plante.  Cet  extrait  entrait  dans  des  pilules  à  la  dose  de  5  centigrammes  ;  on  ne 
dépassait  pas  50  centigrammes  par  jour.  Ce  traitement  s'est  montré  utile  prin- 
cipalement dans  la  paraplégie  des  enfants. 

Millon  {Journ.  de  méd.  de  Toulouse,  1862-1865)  parle  de  nombreux  cas  de 
paralysie  guéris  par  le  sumac.  Trousseau  l'a  prescrit  avec  succès  dans  les  para- 
plégies de  cause  traumatique  (commotion  de  la  moelle).  Bien  entendu,  le  sumac 
n'est  efticace  qu'à  la  condition  que  les  muscles  ne  se  trouvent  pas  encore 
atrophiés. 

Duer  le  préconise  contre  le  diabète  et  l'incontinence  d'urine;  Descôtes  paraît 
en  avoir  obtenu  également  de  bons  résultats  dans  cette  dernière  affection. 

D'après  Dufresnoy,  les  dartres  rebelles  céderaient  à  l'usage  externe  des  feuilles 
et  des  préparations  de  sumac,  qui  substituent  en  quelque  sorte  un  état  aigu  à 
un  état  chronique.  Ammon  et  Gruner,  Elsholz,  Baudelocque,  lont  utilisé  dans 
les  oplithalmies  scrofuleuses. 

Enfin,  Pereira  attribue  au  sumac  une  action  favorable  contre  les  paralysies 
asthéniques  anciennes,  le  rhumatisme  chronique,  les  maladies  cutanées  an- 
ciennes et  certains  cas  d'amaurose  et  d'affections  nerveuses  des  yeux. 

Quant  au  Rhiis  coriaria,  il  sert  à  titre  de  tonique  astringent  et  présente  des 
propriétés  fébrifuges  analogues  à  celles  du  fastet  {l'oij.  ce  mot).  La  décoction  de 
ses  fruits  ou  de  ses  feuilles  est  utile  contre  les  diarrhées  et  les  dysenteries 
chroniques,  ainsi  que  contre  les  hémorrhagies  passives  et  le  scorbut.  Pellicot  et 
après  lui  Cazin  ont  employé  la  poudre  comme  fébrifuge  à  la  dose  de  15  à 
24  grammes,  mais  cette  action  a  été  contestée.  A  l'extérieur  on  peut  employer 
cette  plante  en  gargarisme.  Les  baies  acidulés  et  astringentes  du  sumac  des 
corroyeurs  ont  été  incriminées  par  un  pharmacien  du  Midi  d'avoir  produit  la 
mort  de  cinq  personnes  qui  en  avaient  goiàté.  Mais  il  est  probable  que  cet 
honnête  apothicaire  aura  confondu  le  Rhus  coriaria  avec  le  Coriaria  myrtifo- 
lia  ou  redoul.  Les  baies  de  ce  dernier  sont  en  effet  très-vénéneuses,  tandis  que 
celles  du  sumac,  comme  l'a  expérimenté  Ilusemann  sur  lui-même,  sont  absolu- 
ment inoffensives  ;  du  reste,  leur  extrême  astringence  rend  leur  ingestion  très- 
problématique. 

Préparations  pharmaceutiques  et  doses.  Le  sumac  vénéneux  s'administre 
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à  l'intérieur  en  infusion  (1  à  2  grammes  pour  150  d'eau  Ijouillanle) ,  sous  forme 
d'extrait  aqueux,  préparé  avec  la  plante  fraîche,  à  la  dose  de  30  centigrammes 
répétée  trois  à  quatre  fois  par  jour,  en  sirop  (^  de  teinture  sur  7  d'eau  et  25  de 
sucre),  à  la  dose  de  15  à  50  grammes  en  potion.  La  teinture  se  prescrit  à  la 
dose  de  4  à  10  gouttes  dans  60  grammes  d'eau,  à  prendre  par  cuillerées  à  thé 
plusieurs  fois  par  jour  ;  on  peut  aller  progressivement  jusqu'à  30  gouttes.  Enfin 
Bréra  a  donné  la  poudre  à  la  dose  de  6  décigrammes  par  jour  prise  en  plusieurs 
fois;  Trousseau  a  été  jusqu'à  la  dose  maximum  de  4  grammes  par  jour. 

L.  Hahn. 

sriMBUL.  ^  1.  Botanique.  Drogue  fétide  que  l'on  appelle  également 
Somnbul,  Jatainansi,  et  qu'on  extrait,  au  Turkestan,  de  la  racine  d'une  plante 
de  la  famille  des  Ombcllifères  qui  a  reçu  successivement  les  noms  d'Angelica 
moschala  Wigg.,  iYHi/alolœna  Saverzovii  Reg.  et  Herd.,  à'Enryanginm  Sum- 
hul  Kauffm.,  et  de  Fentla  Sninbul  llook.  f.  Aujourd'luii,  cette  plante  est  placée 
par  le  prof.  Bâillon  {Ilist.  des  plantes,  VU,  p.  186)  dans  \e  genre  Peucedaniim. 
Ses  caractères  hotaniqucs  ont  été  décrits  en  détail,  dans  ce  Dictionnaire,  à 
l'article  Férole  {voy.  ce  mot).  En.  L. 

§  II.  iiitpii<>aiioiiM  «iit''r:ipcutiiiue!«.  L'histoire  du  sumbul  est  toute  mo- 
derne; il  ne  faut  pas,  en  effet,  remonter  à  plus  de  cinquante  années,  au  delà  de 
1883,  pour  rencontrer  son  origine  dans  notre  littérature  médicale.  A  la  vérité, 
on  trouverait  quel(|ues  indications  sur  celte  substance  dans  le  récit  des  voyages 
de  Pietro  délia  Valle,  au  dix-septième  siècle;  mais  les  renseignements  puisés  à 
cette  source  n'ont  qu'une  médioire  valeur  dans  l'espèce  (1623-1625).  Pour 
préciser,  je  dirai  donc  que  le  sumbul  fut  étudié  seulement  vers  1835,  en  Russie 
d'abord,  où  on  le  préconisa  contre  le  choléra  particulièrement,  puis  en  Alle- 
magne vers  1840,  au  point  de  vue  de  ses  propriétés  thérapeutiques  générales. 

Dix  ans  plus  tard,  un  médecin  anglais,  Granville,  le  faisait  connaître  en 
Angleterre  et  en  France,  dans  une  notice  demeurée  jusqu'à  présent  le  travail  le 
plus  étendu  que  nous  ayons  sur  ce  sujet.  Les  efforts  de  l'auteur  pour  appeler 
l'attention  des  médecins  sur  ce  nouveau  médicament  ont  été  dépensés  à  peu  près 
en  pure  perte,  car  le  sumbul  n'a  jamais  été  beaucoup  prescrit  même  au  moment 
où  Granvilie  vantait  ses  propriétés,  et  à  l'beure  actuelle,  on  ne  le  voit  sans 
doute  jamais  figurer  sur  une  ordonnance,  à  Paris  au  moins.  Le  Codex  ne  le 
nomme  même  pas. 

Origine.  Elle  a  tout  d'abord  été  assez  incertaine.  Ce  mot  de  sumbul  est  un 
terme  générique  qui  s'applique  à  diverses  plantes  aromatiques,  aux  Indes;  il  est 
d'origine  arabe  et  veut  dire  épi.  C'est  ainsi  que  l'on  appelle  sumbul  le  nard 
indien,  ou  rhizome  du  Nardostachys  Jatnmansi  (DC),  et  que  d'autres  espèces 
végétales  portent  encore  ce  nom  (Fischer),  entre  autres  la  valériane  celtique,  ou 
sumbul  ekelti,  etc.  Aujourd'hui,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  nous  sommes 
absolument  fixés  sur  le  lieu  d'origine  du  véritable  sumbul  que  j'appellerais  volon- 
tiers officinal,  ainsi  que  sur  la  plante  qui  le  fournit  (voy.  plus  haut). 

Description.  Le  commerce  nous  fournit  le  sumbul  sous  forme  de  morceaux 
de  racine,  en  tranches  discoïdes  de  5  à  4  centimètres  d'épaisseur,  irrégulièrement 
arrondies,  larges  de  6  à  10  centimètres,  et  de  couleur  brunâtre  quand  ils- 
sont  anciens.  Si  nous  étudions  de  plus  près  ces  fragments,  il  est  facile  de  voir 
que  leur  pourtour,  qui  répond  à  1  ecorce,  est  de  couleur  brnne  et  creusé  de 
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sillons  plus  ou  moins  profonds  et  allongés,  au  fond  desquels  il  y  a  évidemment 
des  débris  de  l'écorcc.  Quant  à  la  tranche,  à  la  surface  de  section,  elle  est  d'un 
blanc  jaunâtre  et  coupée  par  des  stries  brimes,  partant  de  la  périphérie,  s'entre- 
croisant  d'une  façon  irrégulière,  et  présente  ainsi  un  aspect  marbré.  Le  sumbul 
est  d'apparence  ligneuse,  mais  son  tissu  est  peu  dense,  plutôt  spongieux,  et,  si 
on  l'examine  à  la  loupe,  on  aperçoit  par  place  de  petits  points  ti'anspurents  qui 
ont  l'aspect  de  grains  de  fécule  :  ce  sont  là  des  dépôts  de  résine. 

L'odeur  est  sui  generis,  rappelant  celle  de  la  racine  de  réglisse  et  surtout 
quelque  peu  le  musc,  d'où  le  nom  de  racine  musquée,  Moschus  Wurzel,  qu'on 
lui  a  donné  quelquefois. 

La  saveur  est  chaude,  plutôt  amère  qu'aromatique.  La  sensation  d'amertume 
est  persistante  quelque  temps  ;  elle  me  paraît  désagréable,  dans  l'échantillon 
que  je  possède,  même  quand  je  me  borne  à  mâcher  un  fragment  très-petit  d'une 
partie  quelconque  de  cette  racine. 

Composition.  La  meilleure  analyse  que  nous  ayons  du  sumbul  est  celle  de 
Reinsch.  D'après  lui,  on  y  trouve  de  l'eau,  une  huile  éthérée,  deux  résines  bal- 
samiques, dont  une  soluble  dans  l'alcool,  l'autre  dans  l'éther;  delà  cire,  un 
esprit  aromatique,  une  substance  amère  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  enfin 
im  acide,  V acide  surnbulique  (1848).  L;i  proportion  de  résine  est  considé- 
rable et  atteint  9  pour  lOU.  Traitée  par  la  potasse,  cette  résine  se  transforme 
en  acide  sumbulique,  d'une  odeur  de  musc  très-marquée.  En  1853,  Murawjeff 
a  retiré  du  sumbul  un  corps  particulier  qu'il  a  nommé  sumbuliné,  à  tort, 
car  ce  n'est  rien  moins  qu'un  alcaluïde.  Je  préférerais  le  nom  de  sumbuUn, 
comme  on  dit  podophyllin,  etc.  C'est  une  résine  blanchâtre,  transparente  comme 
l'ambre,  brûlant  sans  résidu,  d'une  saveur  un  peu  acide,  d'une  odeur  aro- 
matique. 

On  l'obtient  en  procédant  ainsi  qu'il  suit  :  Les  morceaux,  de  sumbul  sont 
coupés  en  petits  fragments  et  lavés  à  l'eau  froide,  jusqu'à  ce  que  ce  liquide 
passe  clair  et  transparent.  Puis  on  les  met  macérer  deux  heures  dans  une  solu- 
tion aqueuse  de  carbonate  de  soude  placée  dans  un.  endroit  frais.  On  décante,  on 
lave  à  nouveau  à  l'eau  froide,  et  on  fait  sécher.  C'est  alors  qu'on  traite  par 
l'aloool;  on  filtre  l'infusion  ainsi  faite,  et  l'on  ajoute  au  liquide  obtenu  un  peu 
de  chaux.  On  filtre  à  nouveau;  on  traite  le  liquide  par  de  l'eau  aiguisée  d'acide 
sulfurique  pour  enlever  la  chaux;  on  ajoute  du  noir  animal  et,  après  avoir 
vivement  agité  le  tout,  on  jette  sur  un  filtre.  Le  liquide  recueilli  est  distillé 
pour  en  retirer  la  plus  grande  partie  de  l'alcool,  et  le  résidu  est  additionné  de  ' 
5  parties  d'eau,  après  qu'on  a  laissé  le  reste  de  l'alcool  s'évaporer  spontanément. 
Il  n'y  a  plus  qu'à  laver  l'extrait  avec  de  l'eau  distillée  et  à  faire  sécher,  pour 
obtenir  la  sumbuliné,  ou  mieux  le  sumbulin,  terme  moins  impropre.. 

Propriétés  thérapeutiques.  Elles  sont  mal  connues  encore,  mal  déterminées, 
c'est  pourquoi  ce  remède,  si  vanté  par  Granville,  est  inusité  aujourd'hui  et 
abandonné  aux  besoins  de  la  parfumerie.  L'énumération  du  médecin  anglais  ne 
manque  cependaiit  pas  d'intérêt,  comme  on  va  en  juger,  puisqu'il  déclare  le 
sumbul  utile  contre  les  troubles  ou  désordres  nerveux,  les  spasmes  ou  crampes 
d'estomac,  l'hystérie,  la  chlorose,  l'aménorrhée,  la  dysménorrhée,  la  paralysie 
des  membres,  l'épilepsie  et  la  période  algide  du  choléra.  Il  est  absolument 
démontré  aujourd'hui  qu'il  faut  rayer  de  cette  nomenclature  au  moins  les  trois 
dernières  affections. 

Le  sumbul,  introduit  en.  Europe  à  la  faveur  de  ses  prétendues  propriétés 
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anticholériques,  n'a  pas  plus  réussi,  en  effet,  contre  le  cAo/eVa  que  mille  autres 
moyens  tout  aussi  vantés  pour  guérir  ce  mal  redoutable. 

Quant  à  la  paralysie  des  membres,  c'est  un  terme  générique  et  non  pas  la 
désignation  d'une  maladie,  puisque  celte  paralysie  a  les  origines  les  plus  diverses 
et  doit  être  traitée  suivant  chaque  cas  particulier. 

Enfin  les  essais  tentés  par  Todd,  dans  Vépilepsie,  en  1850,  n'ont  donné  que 
des  résultats  insignifiants.  Le  médecin  anglais,  faisant  prendre  à  des  épileptiques 
30  gouttes  par  jour  de  teinture  de  sumbul,  constata  simplement  que  les  accès 
étaient  retardés  et  un  peu  amoindris. 

J'admettrais  plus  volontiers  l'action  de  ce  remède  dans  certaines  affections 
sy>asmorftVjf«es  légères,  nées  sous  l'influence  de  la  chlorose  ou  de  l'hystérie;  dans 
la  gastralgie  simple  ou  la  dyspepsie  flatidente  ;  enùn  dans  les  affections  catar- 
rhales  des  broncltes.  Mais  je  ne  crois  i)as  à  son  pouvoir  contre  Vhystérie  ou 
surioni  Vhystero-épilepsie.  A  la  vérité,  Pcttigrew  signalait,  en  1851,  le  fait 
d'une  hystéro-cpilepsie  considérablement  améliorée  par  l'usage  du  sumbul,  en 
ce  sens  que  les  accès  avaient  diminué  de  fréquence  et  d'intensité,  mais  la  malade 
était  aménorrhéique  et  pendant  le  traitement  ses  règles  reparurent,  ce  qui  a  pu 
modifier  favorablement  la  névrose.  Du  reste,  ce  fait  est  unique. 

En  résumé,  il  faut  croire  que  le  sumbul  est  un  stimulant,  et  un  balsamique 
par  sa  résine,  tout  à  fait  comparable  à  l'asa  fœtida,  à  la  gomme  ammoniaque, 
au  galltanum,  etc.,  à  toutes  ces  gommes-résines,  en  somme,  qui  nous  sont 
fournies  par  des  plantes  de  la  famille  des  Ombellifères,  dont  il  dérive  lui-même. 

Ici  se  vérifierait  ce  fait  plus  rare  qu'on  ne  croit  :  à  communauté  d'origine 
botanique,  communauté  d'action  jiliysiologique. 

On  conçoit  que,  comme  les  produits  médicamenteux  que  je  viens  de  nommer, 
l'asa  fœtida  entre  autres,  il  puisse  modifier  favorablement  certains  accidents 
dérivés  de  l'hystérie  ou  de  la  chlorose,  accidents  spasmodiques  principalement, 
je  le  répète  :  ce  serait  donc  un  véritable  antispasmodique.  J'ajouterai  que  par  sa 
résine  abondante  il  peut,  à  la  façon  de  la  gomme  ammoniaque  {voy.  ce  mot), 
très-appréciée  comme  agent  anticatarrhal  par  Delioux  de  Savignac,  s'appliquer 
à  la  cure  des  affections  inflammatoires  des  voies  respiratoires.  Murawjeff  annonce, 
en  effet,  dans  son  travail,  qu'il  en  a  prescrit  avec  succès  la  résine  dans  le  catarrhe 
pidmonaire  chronique,  les  pneumonies  dont  la  l'ésolution  est  lente  à  s'opérer  et 
Vasthme  humide  des  vieillards.  Il  parle  encore  de  ses  effets  favorables  dans  la 
leucorrhée,  et  dans  certaines  dysenteries  atoniques,  ce  qui  est  admissible. 

Toutefois,  je  ne  saisis  plus  les  raisons  qui  le  font  conseiller  par  le  médecin 
russe  contre  le  rhumatisme  chronique,  les  ulcères  scrofideux  ou  scorbutiques, 
les  solutions  concentrées  de  la  résine  sumbuline,  additionnée  de  baume  de  La 
Mecque,  ceci  bien  entendu  comme  topique  sur  les  parties  malades. 

Quand  les  effets  physiologiques  du  sumbul  nous  seront  bien  mieux  connus, 
quand  aussi  nous  connaîtrons  ses  voies  d'élimination,  alors  on  pourra  prévoir 
en  toute  connaissance  de  cause  ses  applications  utiles.  Je  signale  ces  desiderata. 

Modes  d^ administration.  Doses.  On  peut  prescrire  la  poudre  ou  les  tein- 
tures de  sumbul;  l'extrait  et  la  résine  (de  Murawjeff). 

hdi  poudre,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  l^^SO  et  plus. 

La  teinture  alcoolique,  au  quart,  la  plus  usitée  dans  les  essais  cliniques  qui 
ont  été  faits,  se  donnait  à  la  dose  de  10  à  40  gouttes. 

Kalthofer  décrit  deux  teintures  :  l'une  a/cooZiywe jaunâtre,  d'odeur  musquée, 
d'un  goût  amer,  aromatique  et  stimulant,  nauséeux  dans  la  préparation  que 
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j'ai  faite  inoi-mème ;  l'autre  éthéree,  offrant  les  mêmes  caractères  objectifs  et 
d'un  goût  piquant. 
Stromeyer  a  proposé  la  formule  suivante,  d'une  teinture  de  sumbul  : 

grammes. 

Racine  de  tumlml 8 

Alcool 100 

On  pourrait  encore  obtenir  un  extrait  alcoolique  pour  les  usages  médicaux. 

Murawjcff  en  faisait  prendre  la  résine  en  pilules  de  2  à  iO  centigrammes,  à  la 
dose  de  5  par  jour;  en  sirop  renfermant  0,50  de  cette  résine  pour  50  grammes 
de  sirop  simple,  à  la  dose  de  3-4  cuillerées  à  café  par  jour,  ou  bien  la  tein- 
ture de  résine  préparée  avec  5  parties  d'alcool,  pour  une  de  résine,  aux  mêmes 
doses  :  3-4  cuillerées  à  café  dans  la  journée. 

Variété.  Pereira  a  décrit  dans  son  Traité  de  matière  médicale  et  de  théra- 
peutique un  sumbul  indien,  venu  de  Bombay,  d'un  tissu  plus  dense  que  le 
sumbul  russe,  d'une  teinte  rougeàtre  et  ressemblant  vaguement  à  la  racine  de 
rhubarbe.  Son  odeur  est  moins  musquée,  et  il  aurait  un  goût  amer  quelque 
peu  ammoniacal.  Toutefois,  Flùckiger  et  llanbury,  dans  leur  important  ouvrage, 
mettent  en  doute  l'existence  de  cette  variété,  ou  déclarent  au  moins  ne  pas  la 
connaître  {Histoire  des  drogues  d'origine  végétale).  Ehnest  Laubée. 

BiDLiocnAPHiE.  —  Pharviaceulical  Journ.,  avril  et  mai  1848.  —  Journ.  de  phannacic 
et  de  chimie,  t.  XIV,  p.  422,  1848.  —  Tlie  Sumbul,  a  New  Aaiatic  Remedij.  London,  1850. 
par  Granville.  —  Todd.  The  Lancet,  1850.  —  îSote  sur  le  sumbul  ou  jatamansi,  ses  carac- 
tères botaniques  et  ses  propriétés  the'rapeutitjues.  In  Union  méd.,  p.  118,  1851.  Analyse  du 
Mémoire  de  GranviUc.  —  Journ.  de  pharmacie  et  de  chimie,  t.  XIX,  p.  27(),  1851.  — 
Pettigekw.  The  Lancet,  1851.  —  Houciiaudat.  Annuaire  de  thérapeittique,  1852.  Reproduction 
de  YUnion  médic.  de  1851.  —  Pereiba.  The  Eléments  of  Materia  medica  and  Therapeutics, 
part.  II,  vol.  II,  1852.  —  Murawmeff.  Med.  Zeit.  Husland,  1855,  Y,  Bull,  thér.,  t.  XLVIII, 
p.  561,  1855.  —  lÎEVEiL.  formulaire  des  médicaments  nouveau.r,  T864.  —  Nouv.  mémoires 
de  la  Soc.  impér.  des  naturalistes  de  Moscou,  XIII,  1871.  —  Gardener's  Chronicle.  3  juillet 
1875,  V.  Annuaire  de  jjharmacie,  janv.  187(j.  —  Gl-icourt.  Histoire  naturelle  des  drogues 
simples,  t.  III,  p.  210,  1876.  —  Tbodsseau  et  Pidoux.  9-  édit.  revue  par  G.  Paul,  1877.  — 
Fluckigeu  et  IIanuury.  Histoire  des  drogues  d'origine  végétale.  Trad.  trançaise  deLanessan, 
t.  I,  1878.  A.  E.  L. 

SUMBULIQI'E  (Acide).  Acide  existant  dans  la  racine  du  sumbul.  Le 
même  que  l'acide  angélique  [voij.  Arciiangéi.iqie).  D. 

Sl3i^;DARADEVA.  Auleur  indien  d'un  petit  ouvrage  de  diététique,  proba- 
blement assez  moderne,  signalé  par  Dietz,  dans  son  Analecta  medica,  comme 
existant  en  manuscrit  dans  la  Bibliothèque  de  l'ancienne  Compagnie  des  Indes. 
Les  manuscrits  de  ce  court  Iraité  doivent  être  assez  rares,  car  jusqu'ici  il  ne  so 
trouve  signalé,  à  notre  connaissance,  dans  aucun  des  nombreux  catalogues 
publiés  tant  dans  l'Inde  qu'en  Europe.  Le  livre,  écrit  en  sanscrit,  a  pour  titre 
Shat  Ritucaryâ;  il  traite,  comme  son  titre  l'indique,  des  règles  hygiéniques 
qu'il  est  bon  de  suivre  dans  les  six  saisons  de  l'année,  composées,  suivant  le 
calendrier  indien,  chacune  de  deux  mois.  Dans  son  exposition  l'auteur  s'occupe 
incidemment  de  l'usage  des  parfums.  G.  Ld. 

Bibliographie.  —  Dietz.  Catalogus  codic.  de  re  medica  Sanscritoruni,  etc.,  cod.  XXXY,  2 
In  Analecta  medica  ex  libris  manuscr.  Leipzig,  1855,  in- 8",  p.  141.  G.  Ld. 

SLîi\DBERG  (Peter).     Médecin  suédois,  né  à  Sund,  dans  l'Œstergothland, 
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le  1'^''  octobre  1770,  fit  ses  études  à  Upsal,  y  fut  reçu  candidat  en  1797,  puis 
'servit  à  l'hospice  des  Séraphins  à  Stockholm;  il  prit  le  grade  de  licencié  en 
1800,  servit  dans  l'armée  en  1808  et  1809  et  fut  reçu  docteur  d'Upsal  honoris 
causa  en  1810.  Médecin  de  la  cour  depuis  1799  et  médecin  provincial  à 
Carlstad  depuis  1801,  il  devint  professeur  en  1816,  fut  nommé  chevalier  de 
l'ordre  de  Gustave  Vasa  en  1S24  et  obtint  en  1830  sa  retraite  comme  médecin 
provincial.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Naagra  slrodda  underrâltelser  for  dem,  sont  utan  nârmare  kânnedon  vilja  befatta 
sig  7ned  hokopp-ynipningeti.  Cailstadt,  1804,  in-8°.  —  II.  Erinringar  angaaende  den  i  Lâiiet 
gaangbara  feber.  Carlstad,  1809,  in-4°.  —  III.  Articles  dans  Svensk  lâkare  sâllskapet 
Uandlingav,  lledin's  Velensk.  Uandlingar,  dont  il  était  l'un  des  rédacteurs,  etc.     L.  Hn. 

SUI\DELI1\  (Gaul-IIeinricii-Wiluei.m).  Médecin  allemand,  né  à  Berlin  en 
1791,  s'appliqua  d'abord  à  la  pharmacie,  puis  en  1814  commença  l'étude  de 
la  médecine  dans  sa  ville  natale,  y  obtint  le  grade  de  docteur  en  1818  et  y  fut 
successivement  privat-docent,  médecin  ordinaire  de  l'Institut  clinique,  profes- 
seur extraordinaire  (1830),  membre  de  la  commission  supérieure  pour  les 
examens  d'élat,  médecin  en  chef  de  l'hopilal  des  varioleux,  médecin  à  la  Charité 
(183'2),  conseiller  médical,  membre  du  Collège  de  médecine  (1833).  Il  alla 
mourir  à  Poscn  en  1834.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  sist.  ohservaliones  de  usu  et  effectu  mercurii  in  lue  venerea.  Berolini, 
1818,  gr.  in-8°.  —II.  Ideen  ûber  die  Lebenskraft.  Berlin,  1817,  gr.  in-8».  —  \\\.  Anleitung 
zur  medici nischen  Anwendung  dcr  EleclvicHât  luid  des  Galvaiiismus.  Berlin,  1822,  in-S".  — 
IV.  llandbucli  der  mcdicinischen  Chemie.  Berlin,  1823,  gr.  in-S".  —  V.  Ilandbuch  der 
specielleii  Ileilmiltelle/ire.  Mit  Vorwoit  von  E.  florn.  Berlin,  1825,  2  vol.  gr.  in-8°;  5.  Aufl., 
ijjid.,  18dô,  2  vol.  gr.  in-S".  —  VI.  Ilandbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Krankheils- 
diàlelik.  Berlin,  1820,  gr.  in-S".  —  VII.  Pathologie  und  Thérapie  der  Krankheiten  mit 
mnlerieller  Grundlage.  Berlin  u.  Landsberg,  1827,  2  vol.  gr.  in-8°.  —  VIII.  Taschenbuch 
der  ârzlUchen  Rrceptirkuiist  und  der  Arzneiformeln.  Berlin,  1828,  2  vol.  pet.  in-12  ;  2.  Aufl., 
ibid.,  1852,  2  vol.  pet.  in-12.  —  IX.  Was  ist  vor  Ankunft  aines  Arztes  bei  einem  Anfall  der 
Choiera  zu  Ihun?  Berlin,  1831,  in-8°.  —  X.  Darslellung  einer  grûndlichen  Ansicht  von 
dem  Wesen  odcr  der  eigentlichen  Vrsache  der  Choiera.  Berlin,  1831,  in-S".  —  XI.  Aentl. 
Rathgcber  fur  Musiktreibende.  Berlin,  1851,  gr.  in-8°.  —  XII.  Ilandbuch  der  Diagnostik. 
Bd.  I.  Magdeijurg,  1853,  gr.  in-8°.  —  Xlll.  Das  Krankenexamen.  Berlin,  1833,  pet.  in-12.— 
XIV.  Un  grand  nombre  de  mémoires  et  d'articles  dans  les  recueils  périodiques  et  les 
dictionnaires  de  médecine.  L.  Hs. 

JI^IVDIUS  (Jacob).  Médecin  suédois,  né  à  Grônby  (Schonen),  le  20  octo- 
bre 1772,  fit  ses  études  à  Lund,  puis,  après  avoir  servi  à  l'hôpital  des  Séraphins 
de  Stockholm  et  à  la  maison  générale  d'accouchement  de  cette  ville,  prit  le 
diplôme  de  docteur  à  Lund  en  1794.  11  fut  successivement  médecin  provincial 
dans  divers  districts,  réorganisa  les  ambulances  d'Helsingfors,  établit  celles  de 
Tavastehus  et  en  1812-1815  fut  secrétaire  du  collège  russe  de  médecine 
d'Aabo,  où  il  se  fixa  et  devint  en  1812  médecin  du  château,  en  1813  professeur 
adjoint  de  clinique  médicale,  en  1823  professeur  titulaire.  Nous  le  retrouvons, 
à  partir  de  1830,  remplissant  les  fonctions  de  médecin  provincial  du  district  de 
Saarijarvi  (Œsterbottn).  Nous  ignorons  l'époque  de  sa  mort  : 

I.  Diss.  inaug.  de  epispasticorum  usu  in  pneumonia  (praes.  J.-H.  Engelhart).  Lundae, 
1794.  —  II.  De  artificio  quo  in  nutriendo  fœtu  humano  utitur  natura  (resp.  Joh.-Pet.  Grau- 
berg).  Aboae,  1812.  —  III.  De medico agente  et  exspectante  (resp.  Gust.  Ad.  Heldan).  Aboae, 
1815.  L.  Hn. 

srSiOL  T  VlSiOL  (José).     3Iédecin  espagnol,  né  à  Saragosse  vers  1675, 
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appartenait  à  une  famille  illustre.  Il  fit  ses  études  dans  sa  ville  natale  et  y  prit 
le  bonnet  de  docteur,  puis  fut  reçu  au  collège  de  Saint-Côme  et  Saint -Damien. 
Lors  du  passage,  à  Saragosse,  du  roi  Philippe  V  et  de  la  reine  Marie-Louise- 
Gabrielle  de  Savoie,  il  eut  l'occasion  de  soigner  cette  dernière  de  concert  avec  le 
docteur  Guillen,  et  fut  ensuite  nommé  premier  médecin  de  la  chambre  de  Leurs 
Majestés.  11  devint  alors  président  du  protomédicat  de  la  province  de  Gastille, 
protomédecin  des  armées  et  de  la  flotte  royales,  président  de  l'Académie  de 
médecine  de  Madrid  et  de  la  Société  royale  de  Séville,  enfin  intendant  et  direc- 
teur du  jardin  botanique.  On  a  de  lui  : 

I.  Diversas  consultas  medicas.  —  II.  Indice  del  real  jardin  botdnico  de  Madrid.  — 
III.  Disertacion  sobre  et  ambar.  L.  IIn. 

SLfPERFÉTATIOX.       VotJ.    GROSSESSE. 

SUPERViLliE  (Daniel  de).  Médecin  hollandais  qui  a  joui,  au  siècle  der- 
nier, d'une  grande  notoriété.  Il  était  fils  de  Daniel  de  Superville,  théologien 
protestant  connu  par  des  travaux  littéraires  estimés,  et  naquit  à  Rotterdam, 
le  2  décembre  1696.  Reçu  docteur  en  médecine  à  Utrecht  en  1718,  il  fut 
nommé  en  1722  professeur  d'anatomie  à  Slettin,  mais  il  trouva  la  place 
occupée  parVKrûger,  et  n'eut  qu'en  1728  le  titre  d'adjoint;  ses  connaissances 
variées  lui  valurent,  entre  autres  distinctions,  d'être  admis  dans  l'Académie  des 
sciences  de  Rerlin.  Envoyé  auprès  de  la  Margrave  de  Baireuth  par  le  roi  de 
Prusse,  il  eut  tant  à  se  louer  de  l'accueil  de  cette  princesse,  qu'il  se  fiva  à  sa 
cour  (1739).  II  y  jouit  d'un  grand  crédit,  et  ce  fut,  dit-on,  d'après  ses  plans 
que  l'Université  de  cette  ville  fut  établie  (1743).  Malgré  les  services  qu'il  avait 
rendus,  il  tomba  en  disgrâce,  perdit  ses  emplois,  et  ne  reçut  en  dédommage- 
ment que  le  poste  de  résident  du  Margrave  à  La  Haye  (1748).  Superville  est 
mort  à  La  Haye  vers  l'année  1770.  Outre  plusieurs  articles  insérés  dans  la 
Bibliothèque  germanique,  on  a  de  lui  un  mémoire  que  les  Transactions  philo- 
sophiques de  Londres  ont  publié  (année  1759,  n°  456,  p.  294)  et  qui,  écrit  en 
français,  puis  traduit  en  anglais  par  Phil.  Hen.  Zollman,  porte  ce  titre  :  Some 
Reflections  on  Génération,  and  on  Monsters,  with  a  Description  of  some  Parti- 
cular  Monsters.  L'auteur  y  défend  la  théorie  de  Leeuwenhoek,  c'est-à-dire  celle 
de  l'emboîtement  des  germes.  A.  G. 

SUPI1VATEURS  (Muscles).  Ce  sont  deux  muscles  de  la  région  externe  de 
l'avant-bras  que  l'on  considère  comme  destinés  à  placer  la  main  et  l'avant-bras 
dans  la  supination,  c'est-à-dire  dans  une  altitude  telle,  que  la  face  palmaire  de 
la  main  regarde  en  avant,  son  bord  cubital  en  dedans  et  le  pouce  en  dehors; 
on  les  distingue  en  grand  et  court.  Le  grand  supinateur  est  superficiel,  il  a 
deux  portions,  l'une  supérieure  qui  appartient  au  tiers  inférieur  du  bras,  et 
l'autre  inférieure  qui  occupe  toute  l'étendue  de  l'avant-bras;  allongé,  aplati  de 
dehors  en  dedans,  charnu  dans  sa  moitié  supérieure  et  tendineux  dans  l'infé- 
rieure: telles  sont  ses  particularités  de  forme. 

Attaches.  En  haut,  au  tiers  inférieur  du  bord  externe  de  l'humérus  et  à  la 
cloison  fibreuse  qui  s'y  insère.  Le  corps  charnu,  cessant  vers  la  partie  moyenne, 
aboutit  à  un  tendon  d'abord  mince  et  élargi,  mais  qui  va  en  se  rétrécissant 
pour  venir  se  fixer  en  bas,  à  la  base  de  l'apophyse  styloïde  du  radius. 

Rapports.     Au  bi'as,  il  est  situé  entre  le  brachial  antérieur  en  avant  et  le 
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triceps  en  arrière;  recouvert  par  l'aponévrose  d'enveloppe,  il  est  appliqué  sur  le 
premier  radial.  A  l'avant-bras,  tapissé  par  l'aponévrose,  il  recouvre  les  deux 
radiaux  externes,  le  tendon  du  biceps,  le  court  supinateur,  le  rond  pronateur, 
le  ilécliisseur  sublime,  le  flécbisseur  propre  du  pouce  et  le  carré  pronateur  ; 
le  bord  interne  de  son  tendon  suit  la  direction  de  l'artère  radiale  qui  occupe 
à  peu  près  le  milieu  de  l'espace  compris  entre  ce  bord  et  le  tendon  du  grand 
palmaire. 

Ses  nerfs  lui  viennent  du  radial. 

Fondions.  Si  la  main  est  en  pronation,  il  la  ramène  de  dedans  en  dehors 
de  manière  que  le  bord  radial  vient  se  placer  en  avant  dans  une  position 
moyenne.  Si  au  contraire  elle  est  en  supination,  il  lui  imprime  un  mouvement 
de  rotation  en  sens  contraire  (Duclienne[de  Boulogne]):  il  est  donc  autant  prona- 
teur que  supinateur.  Quant  à  son  action  sur  l'avant-bras,  il  est  bien  certain 
qu'il  le  flécbit  sur  le  bras  comme  l'avait  déjà  avancé  Albinus. 

Court  supinateuh.  Il  est  le  plus  profond  des  mnscles  de  la  région  externe. 
Court,  aplati,  il  s'enroule  autour  du  cinquième  supérieur  du  radius.  Ses 
insertions  fixes  se  font  à  l'humérus  et  au  cubitus,  savoir  :  1"  à  l'cpicondvle  et 
au  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  huméro-cubitale;  2"  au  ligament 
annulaire  de  l'articulation  radio-cubitale;  7)"  à  la  partie  la  plus  élevée  du  bord 
externe  du  cubitus  et  ù  une  surface  triangulaire  située  au  devant  de  ce  bord  et 
au-dessous  de  l'apophyse  coronoïde,  enfin  à  la  face  profonde  d'une  lame  aponé- 
vrotitpic  qui  le  tapisse;  de  ces  différents  points  les  fibres  charnues  se  dirigent 
en  bas  et  en  dehors,  s'enroulant  autour  du  radius  pour  venir  se  fixer  les  unes 
à  sa  face  postérieure,  les  autres  i!i  la  face  externe  de  cet  os  et  d'autres  à  la 
partie  obliipie  de  son  bord  antéi  ieur. 

Rapports.  Recouvert  par  les  radiaux  externes,  l'extenseur  commun  des 
doigts,  l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  l'anconé  et  le  cubital  postérieur,  il 
recouvre  l'articulation  du  coude,  la  partie  la  plus  élevée  du  ligament  interrosseux, 
le  long  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce,  la  face  postérieure  du  radius  ; 
son  bord  interne  avoisine  le  tendon  du  biceps;  entin  il  reçoit  ses  filets  nerveux 
du  nerf  radial. 

Fonctions.  Il  imprime  au  radius  en  pronation  un  mouvement  circulaire 
qui  le  fait  tourner  de  dedans  en  dehors,  puis  d'avant  en  arrière,  en  un  mot,  le 
ramène  en  supination.  J.  Albry. 

SlPPLlCES  (Mkdkci.ne  légale).  «  Le  supplice  est  une  punition  corpo- 
relle ordonnée  par  la  justice.  »  Cette  définition  si  sommaire  de  l'Académie  et 
de  Litlré  ne  fait  pas  prévoir  toute  l'importance  qui  s'attache  à  cette  question. 
Les  supplices  ont  pour  but  l'expiation  et  la  préservation  sociale;  le  criminel 
est  puni  et  il  est  mis  hors  d'état  de  nuire;  la  terreur  imprimée  par  la  répression 
doit  empêcher  le  retour  d'actes  semblables  ;  on  s'est  moins  occupé  de  l'amen- 
dement du  coupable.  L'imagination  humaine  a  été  sans  bornes  dans  cette 
invention  des  supplices  auxquels  chaque  époque  et  chaque  nation  sont  venues 
ajouter  un  contingent  nouveau.  Les  supplices  n'ont  pas  seulement  la  mort  pour 
objet,  ils  comprennent  toutes  les  gênes  corporelles,  toutes  les  douleurs  physiques 
que  la  justice,  par  un  motif  quelconque,  a  voulu  infliger  au  patient.  Si 
l'histoire  des  supplices  a  une  importance  principale,  au  point  de  vue  de  la 
législation  et  de  la  philosophie,  elle  soulève  aussi  diverses  questions  qui  se 
rattachent  aux  sciences  médicales.  Ce  sont  de  cruelles  expériences  faites  sur  la 
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douleur  physique  et  sur  le  mécanisme  de  la  mort.  Mais,  hâtons-nous  de  le  dire, 
la  médecine  a  toujours  représenté  ici  le  principe  d'humanité.  Même  à  côté  de 
l'exécrable  torture,  c'est  à  un  rôle  d'humanité  que  la  justice  appelle  le  médecin, 
qui  le  premier  a  réclamé  contre  ces  pratiques  barbares  ;  si  la  nécessité  de  la 
peine  capitale  est  admise,  c'est  lui  qui  fait  connaître  le  genre  de  mort  le  moins 
douloureux  et  le  plus  prompt.  De  nombreux  travaux  montrent  l'influence  utile 
que  la  médecine  a  exercée  sur  ces  questions. 

L'historique  des  supplices,  leur  classification  et  quelques-unes  de  leurs 
formes  principales,  la  législation  actuelle  et  les  applications  médico-légales, 
l'étude  plus  spéciale  de  la  décollation  et  quelques-unes  des  questions  qui  se 
rapportent  aux  condamnés  et  aux  suppliciés,  seront  successivement  passées  en 
revue. 

I.  Historique.  Les  documents  de  l'histoire  constatent  chez  les  peuples  les 
plus  anciens  le  nombre  et  la  variété  des  supplices.  Comment  le  Bénédictin 
Dom  Calmet,  a  dit  Voltaire  (politique  et  législation,  ch.  xxvi),  s'est-il  pu  divertir 
à  faire  graver  dans  un  Dictionnaire  des  exemples  de  tous  les  tourments  qui 
étaient  eu  usage  chez  la  petite  nation  judaïque  ?  Neuf  planches  eu  effet, 
avec  dix-huit  tableaux,  dans  le  Dictionnaire  de  la  Bible,  nous  présentent  ces 
supplices  divers  que  la  dissertation  réduit  à  ceux-ci  :  Le  supplice  de  la  croix, 
la  suspension  ou  la  corde,  la  lapidation,  le  feu,  le  tympanum  ou  le  fouet,  la 
prison,  l'épée,  supplice  qui  tranche  la  tête,  précipiter  à  bas  d'un  rocher,  être 
écrasé  sous  des  épines  ou  sous  les  pieds  des  animaux,  être  scié  par  le  milieu 
du  corps,  être  précipité  dans  une  tour  remplie  de  cendres,  couper  les  cheveux 
des  coupables,  leur  faire  perdre  les  yeux,  les  attacher  sur  un  chevalet.  A  ces 
supplices  s'en  ajoutèrent  d'autres  marqués  dans  le  livre  des  Macchabées  et  qui 
semblent  provenir  de  nations  étrangères  :  la  poêle  ardente,  la  peau  arrachée 
de  la  tête  avec  les  cheveux,  brûler  les  côtes  et  les  entrailles  avec  des  torches, 
les  déchirer  avec  des  peignes  de  fer,  étendre  sur  la  roue,  couper  les  pieds  et 
les  mains,  le  feu  sous  deux  formes,  le  bûcher  et  la  chaudière,  la  décapitation 
par  la  hache,  la  précipitation  dans  la  mer  ou  sur  des  cailloux,  l'écrasement 
sous  des  rouleaux  traînés  par  des  bœufs  ou  sous  les  pieds  des  éléphants.  Le 
supplice  de  la  scie  n'était  pas  inconnu  aux  Hébreux  ;  la  lapidation  était  surtout 
usitée;  c'était  la  justice  sommaire  exercée  par  le  peuple  dans  les  cas  d'adul- 
tère et  de  blasphème.  On  donnait  souvent  aux  suppliciés  à  boire  du  vin  mêlé 
d'encens,  de  myrrhe  et  d'autres  drogues  fortes  et  capables  d'engourdir,  pour 
leur  faire  perdre  le  sentiment  de  la  douleur. 

Dans  l'Inde,  les  supplices  prescrits  par  les  lois  de  Mànou  portent  profondé- 
ment l'empreinte  et  la  distinction  des  castes.  Ces  lois  sont  souvent  d'une 
cruelle  sévérité  à  l'égard  des  Soudras,  et  bénignes  à  l'égard  des  autres  castes  et 
surtout  de  celle  des  Brahmanes.  Le  brahmane  qui  a  volé  un  soudra  est  frappé 
d'amende;  le  soudra  qui  a  volé  un  brahmane  est  brûlé.  Si  un  soudra  invective 
un  dwidyas,  il  doit  avoir  la  langue  coupée;  amputation  de  la  langue,  huile 
bouillante  ou  stylet  rouge  enfoncés  dans  la  bouche,  amputation  des  parties 
génitales,  etc.  :  tels  sont  les  principaux  supplices  réservés  à  la  caste  inférieure, 

Chez  les  Égyptiens  et  chez  les  Perses,  dans  toute  l'Asie  Mineure,  on  retrouve 
ensemble  ou  séparément  les  supplices  cruels,  la  mise  en  croix,  l'écartèlement 
entre  deux  arbres  recourbés  ou  par  les  chevaux,  l'écorchement  vif,  l'auge  avec 
le  corps  renfermé  et  la  face  exposée  au  soleil,  la  mort  dans  les  cendres,  l'im- 
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mersion,  les  roseaux  pointus  enfoncés  dans  la  peau,  puis  enflammés;  le  corps 
scié  en  deux,  la  fournaise  et  la  fosse  aux  lions. 

Cartilage  donnait  l'exemple  des  supplices  cruels  dont  celui  de  Re'gulus  est  le 
type.  On  y  infligeait  l'ablation  des  paupières,  le  séjour  dans  une  étroite  cage 
de  fer  liérissée  de  pointes,  l'amputation  de  certaines  parties  du  corps.  Au  rapport 
de  Valère  Maxime,  Aunibal  fit  couper  les  pieds  à  des  prisonniers  romains.  Les 
Carthaginois  pratiquaient  aussi  le  crucifiement. 

La  Grèce  avait  des  mœurs  plus  douces,  quoiqu'elle  eût  emprunté  aux  nations 
orientales  quclipies-unes  de  leurs  pratiques  barbares;  aux  morts  par  cause 
traumatique  se  joignait  l'empoisonnement,  tel  que  nous  l'offre  la  mort  de 
Socrate.  Les  supplices  mythologiques  exprimaient  l'état  des  esprits  à  cette 
époque. 

On  a  des  données  plus  précises  sur  les  supplices  à  Rome,  bien  différents  pour 
les  hommes  libres  et  pour  les  esclaves.  Quatre  genres  de  supplices  pouvaient 
atteindre  les  citoyens,  la  strangulation,  la  hache,  la  précipitation,  la  noyade. 
La  strangulation,  genre  de  mort  le  plus  fréquent  pour  les  criminels  de 
marque,  était  opérée  en  secret  dans  le  Tullianum.  La  décollation  par  la  hache, 
tombée  plus  tard  en  désuétude,  était  ordonnée  militairement  et  exécutée  par 
le  licteur  qui  portait  l'arme  au  milieu  de  ses  faisceaux.  La  précipitation  du 
haut  de  la  roche  Tarpéienne,  hante,  dit-on,  de  115  pieds,  et  garnie  d'aspérités, 
resta  toujours  en  usage  et  était  si  infaillible  qu'on  n'eut  jamais  besoin  d'y 
recourir  deux  fois.  La  noyade  dans  le  Tibre  était  la  mort  des  parricides  et  des 
empoisonneurs  ;  les  premiers  étaient  renfermés  dans  un  sac  de  peau,  contenant 
un  chien,  un  coq,  une  vipère  et  un  singe.  La  flagellation  précédait  tous  les 
supplices  publics.  Les  suppliciés  n'avaient  pas  droit  à  la  sépulture;  les  stran- 
gulés,  traînés  à  l'aide  de  crocs  de  fer  sur  les  degrés  de  la  prison,  appelés  les 
gémonies,  y  restaient  exposés  quelques  jours,  puis  étaient  jetés  dans  le  Tibre;  les 
corps  des  jirécipités  étaient  jetés  dans  les  champs  Sestertium  en  pâture  aux 
loups  et  aux  oiseaux  de  proie. 

Les  esclaves  étaient  soumis  à  la  torture,  moyen  juridique  de  les  interroger 
et  qui  donnait  une  force  légale  à  leurs  dépositions  ;  à  eux,  le  chevalet,  le  fouet, 
les  verges,  l'aiguillon,  les  tenailles  brûlantes,  les  chaînes,  la  marque,  la  mort 
sur  la  croix,  où,  cloués  vivants,  ils  périssaient  de  faim,  et  les  divers  supplices 
inventés  par  le  caprice  du  maître,  jusqu'aux  murènes  de  Vadius  Pollio. 

Le  soldat,  esclave  du  service,  pouvait  être  condamné  au  crucifiement  pour 
désertion.  Les  peines  habituelles  étaient  la  décollation  par  le  sabre,  hors  des 
retranchements,  la  mutilation  du  poignet  et  la  bastonnade  avec  un  sarment  de 
vigne  qui  ne  notait  pas  d'infamie;  suivant  Aulu-Gelle  (chap.  viii),  c'était  un 
très-ancien  usage  chez  les  Romains  d'ouvrir  la  veine  aux  soldats  qu'on  voulait 
frapper  d'une  peine  infamante.  Ajoutons  le  supplice  des  vestales,  battues  de 
verges,  et  enterrées  vives  dans  la  prison  tumulaire,  avec  un  jour  de  provision. 
Suétone  et  d'autres  auteurs  racontent  que  les  vierges  en  général,  qu'un  ancien 
usage  défendait  d'étrangler,  étaient  quelquefois  violées  préalablement  pour 
rendre  le  supplice  applicable. 

A  Rome  s'introduisirent  aussi  des  supplices  barbares  empruntés  à  l'Orient, 
par  exemple,  le  supplice  de  la  scie,  vivos  homines  secare.  Caligula,  dit  Suétone^ 
condamna  des  gens  de  condition  à  être  sciés  par  le  milieu,  medios  serra  dissecuit. 
Quand  les  supplices  étaient  ordonnés  par  le  seul  caprice  d'un  tyran,  la  distinc- 
tion entre  les  hommes  libres  et  les  esclaves  disparaissait,  et  c'était  même  un 
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raffinement  decmauté  que  d'appliquer  aux  premiers  un  supplice  ordinairement 
réservé  aux  seconds.  On  peut  voir  par  les  actes  des  martyrs  la  variélé  des 
peines  laissées  à  la  discrétion  du  juge  pendant  les  persécutions.  Nous  mention- 
nerons encore  le  supplice  du  feu  ordonné  par  les  druides  qui  brûlaient  les 
voleurs  assassins  dans  des  paniers,  et  pour  compléter  cette  triste  nomenclature 
il  suffirait  de  rappeler  les  barbaries  des  Tartares  et  des  Chinois,  la  cangue,  les 
mutilations,  la  mort  par  privation  de  sommeil  et  le  pal  des  Turcs. 

Un  intérêt  particulier  s'attache  à  cette  question  dans  le  moyen  âge  et  dans  les 
temps  modernes.  Là  se  trouvaient  la  multiplicité  et  la  barbarie  des  peines  et  la 
torture  comme  moyen  d'instruction.  Les  supphccs  dans  leur  variété  étaient  propor- 
tionnés au  crime  :  c'était  la  roue  pour  le  meurtrier,  le  feu  pour  le  saciilége  et 
le  parricide,  l'écartèlement  pour  le  crime  de  lèse-majesté,  et,  dans  les  autres 
causes  capitales,  la  décollation  pour  le  noble,  la  potence  pour  le  vilain.  L'arbi- 
traire règne  dans  le  choix  des  supplices  et  dans  leur  attribution  à  tel  crime 
déterminé;  ils  varient  suivant  les  juridictions.  L'inquisition  y  ajoute  ses  sup- 
plices, les  accusations  de  magie  et  de  sorcellerie  multiplient  les  victimes;  les 
flammes  des  bûchers  sont  le  prélude  de  celles  de  l'enfer;  la  poésie  dans  les 
cercles  de  Dante  reproduit  tous  ces  supplices.  Le  magistrat  les  ordonne  sans 
le  plus  léger  trouble  de  conscience,  et  le  peuple  y  applaudit. 

Les  ordonnances  royales  de  1488,  1556,  1560,  1579,  ne  remédient  pas  à 
cette  triste  anarchie,  et  l'ordonnance  de  1670,  qui  est  en  vigueur  jusqu'à  la 
révolution  française,  organise  une  répression  impitoyable.  La  peine  de  mort  est 
appliquée  dans  115  cas,  elle  est  accompagnée  de  tortures  et  de  supplices  cruels 
qui  en  varient  le  mode  ':  la  décapitation,  la  potence,  la  roue,  le  feu,  l'écartèle- 
ment, avec  des  peines  accessoires  empreintes  de  barbarie,  la  question,  le  fouet, 
la  marque,  le  carcan,  les  mutilations.  Les  parricides  en  France  étaient  con- 
damnés à  subie  la  question,  à  avoir  le  poing  droit  coupé,  à  faire  amende  hono- 
rable, et  à  être  ensuite  rompus  vifs  sur  la  roue;  on  brûlait  leur  corps  et  on  en 
jetait  les  cendres  au  vent. 

Cette  légistation,  dit  Faustin  Iléiie,  armée  de  toutes  pièces  contre  le  ci'ime, 
pleine  d'embûches  et  de  tortures  contre  l'accusé,  ne  semblait  soupçonner  ni  les 
droits  de  la  défense,  ni  la  sainteté  même  de  la  justice;  elle  n'avait  point  entrevu 
la  distinction  qui  sépare  l'accusé  du  coupable;  elle  le  traitait  en  ennemi,  elle 
le  séquestrait  au  lieu  de  faciliter  sa  justification,  elle  le  frappait  avant  de  le 
condamner,  elle  sacrifiait  l'intérêt  social  en  sacrifiant  l'intérêt  individuel.  Il  y 
avait  des  formalités  strictement  obligatoires,  mais  elles  pz-olongeaient  les  procès 
au  lieu  de  protéger  l'accusé.  D'après  le  titre  22,  les  procès  au  cadavre  et  à  la 
mémoire  avaient  lieu  pour  les  crimes  de  lèse-majesté  divine  et  humaine,  de 
duel,  d'homicide  de  soi-même,  et  de  mort  en  i^ébelhon  contre  la  justice.  Que 
de  supplices  i-affinés  ont  été  accomplis  pendant  cette  période,  et  c'est  dans 
toute  l'Europe  civilisée  que  de  pareilles  horreurs  étaient  commises.  En  Angle- 
terre, dit  Vol  taire  (cliap.  xx.vi.  Politique  et  législation,  des  supplices  recherchés), 
pour  le  crime  de  haute  trahison,  la  loi  ordonne  encore  aujourd'hui  que  le 
coupable  soit  traîné,  tête  nue,  sur  le  pavé,  jusqu'à  la  potence;  que  là,  étant 
suspendu  vivant,  on  lui  arrache  les  entrailles  et  le  cœur,  qu'on  en  batte  les 
joues,  et  que  le  bourreau  en  montrant  ce  cœur  sanglant  dise  à  haute  voix  : 
C'est  le  cœur  d'un  traître!  Mais  cette  exécrable  exécution  est  épargnée, 
aucun  supplice  n'est  permis  au  delà  de  la  simple  mort. 

Dans  les  duchés  de  Lorraine  et  de  Bai',  on  retrouvait  les  supplices  usités  en 
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France,  avec  îles  différences  et  des  aggravations  suivant  les  localités.  Chaque 
seigneurie  avait  son  gibet  et  son  signe  patibulaire  auquel  les  corps  restaient 
suspendus  jusqu'à  complète  décomposition.  La  décollation  se  faisait  par  la  hache 
ou  par  le  glaive.  La  roue,  venant  d'Allemagne  et  introduite  en  France  par 
François  I",  pénètre   aussi  en  Lorraine  ;  le  patient,   rompu  vif,    attendait   la 
mort,  le  visage  tourné  vers  le  ciel.  Dans  la  période  de  dix  ans  qui  finit  en  1790, 
on  compte  encore  21  condamnations  à  ce  supplice,  la  plupart  avec  un  retentum 
autorisant    la  strangulation   préalable.    La    peine   du   feu    avec    ou   sans    la 
chemise  soufrée  qui  hâtait  l'asphyxie   était  appliquée  surtout  aux  crimes  de 
magie.  Nicolas  Rcmy,    en  1595,  déclarait  qu'il  avait  fait  condamner  plus  de 
800  sorciers,  dûment  convaincus,  au  dernier  supplice,  et  ajoutait  avec  regret 
que  le  même  nombre  au  moins  avait  échappé  à  la  mort  par  la  fuite.  Un  médecin 
est  brûlé  à  Nancy,  en  1622,    comme  coupable  de  sortilège,  et  l'avis  de  six 
docteurs  avait  été  que  le  principe  moteur  de  ses  réponses,  actes  et  mouvements, 
n'était  pas  naturel.  L'écartèlement  était  aussi  en  usage,  précédé  de  l'arrache- 
ment des  pallies  molles,  ariosées  d'un  liquide  bouillant.  Les  mutilations  étaient 
plus  rares,  celle  de  la  main  coupée  ou    brûlée    précédait  parfois  le   dernier 
supplice.  L'arrachement  des  yeux  eut  lieu  à  Metz  en  1466  sur  un  brigand  qui 
avait   crevé  les   yeux    d'un  prêtre.   L'étripement,  avec  ouverture  complète  du 
ventre,  était  aussi  un  suj)plicc  légal.  L'asphyxie  dans  l'eau  froide,  dans  Ihuile 
ou  dans  l'eau  bouillante,  l'asphyxie  sous  terre,  pour  les  cas  d'infanticide,  con- 
stituaient encore  d'autres  formes  de  cette  barbare  répression  que  nous  présente 
l'histoire  de  la  justice  criminelle  en  Lorraine.  Une  planche  célèbre  de  Callot, 
dont  la  date  est  fixée  entre  1622  et  1627,  représente  les  différents  supplices 
usités  pendant  le  dix-septième  siècle  :  c'est  une  place  couverte  d'une  multitude 
de  persoimes  et  sur  laquelle  on  voit  en  action  la  roue,  le  bûcher,  la  potence, 
l'estrapade,  l'écartèlement,  la  marque,  la  fustigation;  on  lit  sur  une  banderole, 
Supplicia  sceleris  frœnum,  et  en  marge  sont  gravés  ces  vers  :  «  Vois,  lecteur, 
comme  la  justice,  par  tant  de  supplices  divers,  pour  le  repos  de  l'univers,  punit 
des  méchants  la  malice.  » 

L'Allemagne  nous  présente  le  même  spectacle  d'arbitraire  et  de  cruautés  dans 
les  peines.  La  constitution  Caroline  de  1532  constitue  un  progrès  remarquable. 
Avant  cette  loi,  les  magistrats  ne  trouvaient  rien  de  mieux  que  de  commencer 
l'instruction  par  la  torture.  La  loi  nouvelle  établit  que  l'accusé  ne  peut  être 
condamné  sans  un  aveu  ou  sans  une  preuve  convaincante,  mais  cet  aveu, 
regina  prohationum,  c'est  à  la  torture  qu'il  est  demandé.  Le  droit  pénal  de  la 
constitution  Caroline,  dit  Waechter,  était  à  peine  moins  sanglant  que  celui  du 
moyen  âge,  et  ce  droit  était  souvent  foulé  aux  pieds  par  des  mesures  arbitraires. 
Les  peines  avaient  la  môme  barbarie  ;  le  supplice  de  la  roue  venait  d'Allemagne, 
et  y  resta  longtemps  en  vigueur.  Ici,  comme  en  France,  ce  sont  des  médecins 
qui  assistaient  à  ces  supplices  qui  ont  fait  entendre  la  voix  de  l'humanité. 

Il  faut  arriver  au  dix-huitième  siècle  pour  trouver  un  commencement  de 
réaction  contre  ces  pratiques  barbares,  et  encore  le  mouvement  est-il  bien  plus 
dans  les  écrits  des  philosophes  et  dans  l'opinion  qu'ils  soulèvent  que  dans  les 
progrès  de  la  législation.  Le  progrès  légal  ne  commence  qu'à  la  fin  du  dix- 
huitième  siècle.  Jusqu'à  cette  époque,  la  justice  est  encore  dans  les  idées  du 
seizième  siècle.  De  vertueux  magistrats,  forts  d'une  croyance  de  justice  et  d'un 
sentiment  d'humanité,  ordonnaient  encore  des  supplices  cruels  avec  la  même 
tranquillité  de  conscience  que  celui  qui  signe  aujourd'hui  un  arrêt  de  mort 
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simple.  On  avait  entendu,  dès  le  seizième  siècle,  des  paroles  comme  celles-ci  : 
«  Quant  à  moy,  dit  Montaigne,  en  la  justice  même,  tout  ce  qui  est  au  delà  de 
la  mort  simple  me  semble  pure  cruauté.  »  Montesquieu  déclare  que  tout  châti- 
ment dont  la  nécessité  n'est  pas  absolue  devient  tyrannique.  La  sévérité  des 
peines,  dit-il,  convient  mieux  aux  gouvernements  tyranniques  dont  le  principe 
est  la  terreur  qu'à  la  monarchie  et  à  la  république  qui  ont  pour  résultat  l'hon  ■ 
neur  et  la  vertu.  On  ébranle  ce  principe  faux  et  annonçant  une  civilisation  peu 
avancée  qu'à  la  mort  du  criminel  il  faut  ajouter  des  souffrances,  et  que  suivant 
la  nature  du  crime  cette  mort  doit  être  plus  ou  moins  douloureuse.  Voltaire 
stigmatise  les  supplices  cruels  qui  déshonorent  la  fin  du  dix-huitième  siècle. 
Plus  les  supplices  sont  cruels,  dit  Rousseau,  plus  les  crimes  sont  nombreux. 
On  ne  peut  nier,  dit  Beccaria,  que  l'atrocité  des  peines  soit  directement 
oppojée  au  bien  public  et  au  but  qu'elle  se  propose,  celui  d'empêcher  les 
crimes.  La  vraie  mesure  du  crime  est  le  dommage  qu'il  cause  au  bien  public; 
tout  châtiment  qui  va  plus  loin  que  la  nécessité  de  conserver  le  lien  des  intérêts 
publics  est  d'une  nature  injuste.  Les  cris  d'un  malheureux  ne  rappellent  pas 
du  passé  une  action  déjà  commise.  Le  but  des  châtiments  n'est  autre  que  d'em- 
pêcher le  coupable  de  nuire  encore  à  la  société  et  de  détourner  ses  concitoyens 
de  tenter  des  crimes  semblables.  Parmi  les  peines  et  la  manière  de  les  infliger 
il  faut  donc  choisir  celle  qui,  proportion  gardée,  doit  faire  l'impression  la  plus 
efficace  et  la  plus  durable  sur  l'esprit  des  hommes  et  la  moins  cruelle  sur  le 
criminel.  Les  peines,  a  dit  un  juriconsulte,  doivent  être  exemplaires,  réforma- 
trices, personnelles,  égales,  divisibles,  relatives,  rémissibles,  réparables;  c'est 
d'après  ces  principes  qu'a  commencé,  en  d789,  la  réformation  de  notre  droit 
pénal. 

IL  Division  des  peines.  Les  peines  atteignent  le  coupable  dans  son  corps, 
dans  son  moral,  dans  ses  droits.  Les  peines  qui  l'atteignent  dans  son  corps 
peuvent  être  divisées  en  trois  groupes  :  1°  les  peines  afflictives,  tortures,  mutila- 
tions, coups  et  fustigations,  lésions  diverses,  qui  ont  la  douleur  physique  pour 
objet;  2°  les  peines  capitales,  qui  avec  des  modes  variables  suivant  les  temps  et 
les  pays,  simples  ou  précédées  de  souffrances,  ont  pour  but  immédiat  la  destruc- 
tion de  la  vie  ;  3°  la  captivité  plus  ou  moins  dure,  aggravée  par  une  gêne 
physique,  liens  et  chaînes,  par  le  régime  alimentaire,  qui  met  le  condamné 
hors  d'état  de  nuire  et  qui  en  le  punissant  peut  s'adapter  à  sa  régénération 
morale.  Des  considérations  médicales  se  rapportent  à  chacune  de  ces  catégories 
de  peines. 

1°  La  torture.  C'est  le  tourment  qu'on  fait  subir  à  quelqu'un  par  ordre  de 
justice  pour  l'obliger  à  confesser  la  vérité.  On  infligeait  la  torture  aux  accusés, 
aux  condamnés,  pour  leur  arracher  des  aveux,  et  aujourd'hui  que  ces  pratiques 
barbares  sont  si  loin  de  nous  par  les  mœurs,  on  s'étonne  qu'elles  n'aient  disparu 
de  nos  lois  qu'à  la  fin  du  dix-huitième  siècle  et  que  leur  existence  légale,  sinon 
leur  pratique,  se  soit  maintenue  dans  d'autres  pays  jusqu'aux  premières  années 
de  ce  siècle.  Restreinte  dans  la  première  partie  du  moyen  âge  par  les  lois  sur 
la  composition  substituant  aux  peines  corporelles  les  réparations  pécuniaires, 
par  la  pratique  des  ordalies  qui  complétait  les  preuves  par  le  jugement  de  Dieu, 
la  torture  s'introduit  bientôt  dans  toutes  les  législations,  sous  l'influence  de 
cette  doctrine  si  humaine  en  apparence  qu'il  faut  l'aveu  de  l'accusé  pour  jus- 
tifier la  condamnation;  cet  aveu,  quant  il  n'est  pas  spontané,  on  l'obtient  par 
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la  torture  ou  par  une  détention  sans  fin.  En  France,  sous  les  deux  premières 
races,  la  torture  n'était  appliquée  qu'aux  esclaves,  plus  tard  elle  remplace  les 
épreuves  par  l'eau  et  par  le  feu.  L'inquisition  en  1229  et  1253  contribue  à  la 
propager,  surtout  en  Espagne.  La  torture  devient  une  pratique  générale;  en 
Allemagne  comme  en  France,  c'était  le  début  obligé  de  toutes  les  instructions 
criminelles;  on  commençait  par  la  torture  un  procès  qui  devait  finir  par 
l'exécution.  La  constitution  Caroline  la  maintient  et  la  régularise,  tout  en 
en  restreignant  l'emploi.  Si  l'on  n'a  pas  de  témoins  décisifs,  ni  d'aveu  volon- 
taire, il  faut  l'obtenir  par  l;i  question,  mais  il  faut  un  cas  grave  et  un  commen- 
cement de  preuve  sérieuse,  et  cette  condition  est  souvent  méconnue.  Les 
articles  22,  4-7,  53,  58,  62,  multiplient  les  garanties.  Ge  n'est  pas  un  magistrat 
d'un  ordre  inférieur  qui  ordonnera  la  question,  il  assistera  à  la  torture  et  il 
sera  responsable  des  infractions  à  la  loi.  On  inscrira  les  déclarations  de  l'accusé, 
on  n'y  croira  que  si  elles  contiennent  ce  qu'aucun  innocent  n'a  pu  savoir  ni 
(lire,  et  il  devra  renouveler  ses  déclarations,  quand  la  torture  aura  cessé.  Ce 
sont  les  procès  contre  les  sorciers  et  les  aveux  qui  leur  étaient  arrachés  par 
la  torture  qui  ont  contribué  à  ouvrir  les  yeux  sur  l'absurdité  de  ce  moyen. 

En  France,  l'ordonnance  criminelle  de  1670  régularise  et  limite  l'application 
de  la  torture,  mais  elle  figure  en  première  ligne  parmi  les  moyens  d'instruction. 
Le  titre  10  s'occupe  des  jugements  et  procès- verbaux  de  question  et  de  torture. 
ITaprès  l'article  1",  si  la  preuve  est  considérable  et  si  l'accusé  encourt  la 
peine  de  mort,  «  tout  juge  pourra  ordonner  qu'il  soit  appliqué  à  la  question, 
si  la  preuve  n'est  pus  suffisante.  »  Condamné  à  mort,  il  sera  questionné  pour 
connaître  les  comi)liccs  (art.  3)  ;  défense  à  tout  juge,  hors  à  une  cour,  de  pré- 
senter à  la  question  sans  l'appliquer  (art.  5).  Il  y  aura  des  commissaires  assistant 
à  la  question,  et  il  leur  sera  loisible  de  relâcher  une  partie  de  sa  rigueur,  si 
l'accusé  confesse,  de  le  faire  remettre  dans  la  même  rigueur,  s'il  varie,  mais, 
délié  et  ôté,  il  ne  peut  y  être  remis,  ni  deux  fois  pour  le  même  fait  (art.  10 
et  12).  Une  ordonnance  de  Lorraine,  réglant  la  procédure  criminelle  en  1701, 
reproduit  dans  son  titre  2  des  dispositions  analogues  sur  les  procès-verbaux 
de  question  et  de  torture.  La  question  ne  peut  être  ordonnée,  hors  les  cas  de 
crime  capital,  de  présomption  véhémente  et  de  corps  du,  délit  constant.  On 
peut  y  être  présenté  sans  y  être  appliijuc,  en  vertu  d'un  retentum  secret.  Le 
procès-verbal  tiendra  compte  des  réponses,  des  cris  et  des  gestes  pouvant  servir 
à  faire  connaître  la  vérité.  Le  serment  préalable  et  l'interrogatoire  après  la 
(luestion  sont  aussi  ordonnés;  elle  précédera  l'exécution  capitale  pour  obtenir 
la  révélation  des  complices.  Les.  juges,  dit  l'article  13,  seront  plus  retenus  à 
la  prononcer  contre  les  ecclésiastiques,  les  femmes,  les  jeunes  garçons,  les  per- 
sonnes distinguées  par  leur  emploi  et  leur  naissance,  que  contre  les  personnes 
robustes  et  de  vile  condition. 

Quels  étaient  les  moyens  d'obtenir  des  aveux?  Ici^  toute  latitude  était  laissée 
au  juge,  et  les  moyens  variaient  suivant  l'usage  du  lieu;  chaque  ville  ou  sei- 
gneurie avait  ses  procédés  de  torture.  A  Paris,  c'était  le  plus  souvent  la  question 
par  le  brodequin  et  par  l'eau.  On  a  une  instruction  sous  ce  titre  :  Mémoire 
instructif  concernant  la  manière  dont  doit  se  donner  latortuvepar  le  brodequin 
et  par  Veau.  Dans  le  brodequin,  déjà  connu  des  Romains,  les  pieds,^  lès- jambes 
et  les  genoux,  étaient  placés  entre  des  planches-  de  chêne-,  deux  en  detlans,  deuia 
en  dehors,  fortement  liées  par  une  corde.  Oa  enioinçaiti  des  eoins  entre  ces 
planches,  au  niveau  des  malléoles  et  des  genoux,  quatre  pour  k  qua&tion  ocdi^ 
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naire  et  quatre  ou  cinq  en  sus  pour  la  question  extraordinaire  :  l'opération 
durait  d'une  heure  un  quart  à  deux  heures,  suivant  le  nombre  des  chefs  d'accu- 
sation. Dans  la  question  par  l'eau,  la  victime  étant  attachée,  on  lui  bouchait  le 
nez  pour  l'obliger  à  ouvrir  la  bouche  et  on  lui  ingurgitait  dans  l'estomac,  au 
moyen  d'une  corne,  4  pintes  d'eau  pour  la  question  ordinaire  et  8  pour  la 
question  extraordinaire.  L'imagination  s'était  donnée  une  libre  carrière  dans  le 
choix  de  ses  procédés  cruels.  Lors  du  procès  de  Ravaillac,  on  délibéra  sur  les 
moyens  de  torture  à  mettre  en  usage;  les  mémoires  de  l'Étoile,  qui  rendent 
compte  de  cette  délibération,  disent  qu'on  proposa  la  question  de  Genève,  la 
baratte  ou  beurrière,  qui  fut  repousséc  comme  étant  d'origine  hérétique.  En 
Bretagne,  c'était  le  feu  avec  les  jambes  devant  un  brasier,  ailleurs  les  bottes 
arrosées  avec  de  l'huile  bouillante,  ou  les  jambes  enveloppées  de  peau  huilée 
et  desséchée  devant  le  feu.  A  Rouen,  les  pouces  étaient  serrés  entre  des  étaux 
de  fer,  et  le  corps  était  suspendu  par  les  ongles  saisis  au  moyen  d'une  tenaille. 
A  Lyon,  des  mèches  soufrées  étaient  introduites  enti-e  les  doigts;  à  Montauban, 
le  corps  étendu  sur  le  chevalet  était  l'objet  d'une  extension  violente.  Dans  le 
chevalet,  d'un  usage  assez  répandu,  le  patient  était  assis  sur  un  chevalet  de 
bois,  à  dos  très-aigu,  les  pieds  tirés  par  des  poids  ou  par  un  Ireuil.  L'estrapade 
était  un  supplice  d'un  usage  très-général,  inventé,  dit-on,  eu  Italie.  Le  patient, 
les  mains  liées  derrière  le  dos,  était  hissé  au  haut  d'un  mât  au  moyen  d'une 
corde  et  on  le  laissait  retomber  jusqu'à  une  certaine  distance  du  sol,  les  bras 
se  disloquaient  par  cette  violente  secousse.  L'estrapade  était  parfois  combinée 
avec  le  feu  ;  la  victime  était  plongée  dans  le  bûcher,  puis  retiré  des  flammes  ; 
Paris  eut  en  1555,  sur  six  places  publiques,  ce  cruel  spectacle  auquel  toute  la 
population  accourait. 

Dans  le  duché  de  Lorraine,  la  question  préparatoire  comme  moyen  d'instruc- 
tion et  la  question  préalable,  au  moment  du  supplice,  étaient  aussi  appliquées 
dans  toute  leur  rigueur.  Chaque  justice  avait  son  mode  de  torture  :  le  chauffe- 
ment  des  pieds  arrosés  d'huile  bouillante,  la  pendaison  dans  la  cheminée  avec 
exposition  à  la  fumée,  la  selle  hérissée  de  pointes,  la  privation  de  sommeil 
pendant  soixante  heures,  méthode  qui  était  aussi  usitée  en  Italie,  la  veglia  sur 
un  escabeau  pointu.  A  dater  de  Charles  111,  nous  dit  l'historien  de  la  procédure 
criminelle  dans  ce  pays,  on  emploie  exclusivement  les  grésillons,  l'échelle,  les 
tortillons  et  l'estrapade  avec  poids  et  chute  rapide;  par  exception,  on  maintenait 
encore  la  grue,  la  jarretière,  le  frontal,  le  chapelet,  les  œufs  brûlants  et  le 
brodequin.  Des  planches  correspondent  à  ces  pratiques  et  les  musées  présentent 
des  spécimen  de  ces  divers  instruments. 

En  Allemagne,  d'après  nos  auteurs  de  médecine  légale,  la  torture  comprenait 
trois  degrés  :  dans  le  premier,  c'était  les  coups  de  fouet,  le  corps  tendu  {barn- 
bergische  Torlur),  puis  l'écrasement  des  pouces  dans  des  étaux  échancrés  ou 
munis  de  pointes  émoussées;  dans  le  second,  les  bras  étaient  violemment  liés 
avec  des  cordes  de  crin,  les  jambes  étant  comprimées  dans  des  étaux  plus 
grands,  les  bottes  espagnoles,  pression  en  croix  des  pouces  et  des  orteils;  dans 
le  troisième  degré,  on  tirait  le  corps  couché  sur  un  banc  ou  étendu  sur  une 
échelle,  les  bras  Hés  en  arrière,  avec  ou  sans  addition  de  poids  pour  la  traction. 
On  pouvait  y  ajouter  les  brûlures  des  côtés,  des  bras  et  des  ongles,  qu'on  dit 
mentionnées  encore  dans  une  ordonnance  de  1769,  on  y  ajoutait  le  bonnet 
avec  pression  de  la  tête  {pommerche  Miitze),  la  poulie  avec  pointes  émoussées 
sur  laquelle  le  corps  était  frotté  de  haut  en  bas. 
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Quel  était  le  rôle  des  médecins  en  présence  de  ces  cruels  supplices?  IjCs 
premiers  ils  ont  protesté  à  l'époque  où  ces  pratiques  barbares  étaient  en  pleine 
vigueur;  on  a  à  cet  égard  les  paroles  de  Guy  de  Chauliac  et  de  Fabrice  de 
Ililden.  Dans  nos  plus  anciens  traités  de  médecine  légale  on  voit  ces  apprécia- 
tions se  faire  jour.  Les  questions  relatives  à  la  torture  tiennent  une  large  place 
dans  ces  ouvrages.  Teicbmeyer,  en  1725,  retraçant  l'histoire  de  la  torture,  pose 
sans  la  résoudre  cette  question  :  An  tortura  sit  contra  jus  naturale,  divinum 
et  m«7e  ?  il  rappelle  un  écrit  de  Thomas  (1704)  :  De  tortura  ex  foris  Christia- 
norum  proscribenda.  11  dit  que  l'expérience  a  prouvé  que  le  coupable  fortrésiste 
à  la  souffrance,  et  qu'on  obtient  ainsi  l'aveu  de  l'accusé  faible.  Comme  on  n'a 
pas  d'autre  moyen  d'arriver  à  la  vérité,  on  continue  à  employer  la  torture,  mais 
il  la  restreint  aussitôt  par  ce  principe  d'humanité  :  Tortura  intérim  semper  ita 
indituenda  ut  salvi  et  illaesi  permaneant  inquisiti,  et  ne  vel  in  morbonim 
vel  morlis  periculo  incidant.  Il  décrit  les  différentes  formes  et  les  trois  degrés 
de  la  torture,  le  médecin  y  assiste  :  })renez  garde,  dit-il,  que  l'accusé  ne  périsse 
dans  les  tourments!  Ce  sont  d'abord  les  pressions  des  poignets  et  des  pouces, 
funiculi  usque  ad  ossa  comprimuntur ,  puis  viennent  les  instruments  de  fer, 
les  pressions  plus  étendues,  les  tractions  et  l'échelle.  Dans  le  troisième  degré, 
le  feu  et  rarrachenicnt  des  ongles  jouent  un  rôle  principal,  et  il  ajoute  :  qui 
ultimus  gradus  an  licilus  sit  judicant  alii!  Le  médecin  assistait  à  ces  tristes 
scènes  avec  la  mission  de  déclarer  le  moment  où  les  souffrances  menaçaient  la 
vie  du  patient.  Cette  assistance  était  légale,  obligatoire  et  rétribuée.  Les  archives 
de  la  Meurthe  contiennent  la  note  des  honoraires  dus  au  doyen  des  médecins 
de  Nancy,  pour  avoir  assisté,  de  1705  à  1719,  à  la  question  ordinaire  et  extra- 
ordinaire donnée  à  dix-sept  personnes  qu'il  a  ensuite  visitées  et  soignées;  la 
durée  de  l'assistaucc  était  de  (juatre  à  cinq  heures.  Ces  séances  étaient  souvent 
publiques,  les  mœurs  du  temps  expliquent  le  mot  des  Plaideurs,  en  1668 
(acte  2,  se.  4),  sur  la  distraction  qu'on  y  trouvait. 

Fortunalus  Fidelis,  en  1698,  dans  le  traité  de  Relationïbus  medicorum, 
avertit  le  médecin  qui  assiste  à  la  torture  de  faire  attention  à  tout,  mais  il 
lui  recommande  aussi  de  ne  pas  se  laisser  trop  émouvoir  par  les  plaintes  et 
les  clameurs,  ne  temere  eorum  querelis  et  clamoribus  moveatur;  vous  n'en 
trouveriez  pas  un  qui  n'allègue  toutes  sortes  de  maux  ! 

Le  point  important  dans  ces  études  médico-légales,  c'est  la  discussion  des  effets 
des  différents  modes  de  torture,  et  l'indication  des  états  physiologiques  et  mor- 
bides qui  peuvent  en  dispenser.  L'humanité  reprend  ici  ses  droits  et  les  fait  pré- 
valoir en  détail.  On  est  exempté  de  la  torture  pro  animi  defectu  et  corporix 
imbecillitate.  Doivent  être  dispensées  de  la  torture,  dit  Teichmeyer,  les  femmes 
enceintes  :  foetui  enim  qui  adhuc  in  ventro  est  non  nocere  débet  calamilas 
matris;  les  femmes  en  état  de  menstruation  et  de  puerpéralité  jusqu'à 
six  semaines,  les  nourrices,  les  enfants,  les  décrépits,  disposés  à  l'apoplexie  et 
et  à  la  lipothymie,  ceux  dont  l'esprit  est  malade,  les  maniaques  et  les  mélancoli- 
ques, les  valétudinaires,  menacés  de  phthisie  et  d'hémoptysie,  les  épileptiques, 
les  sourds-muets  qui  ne  pourraient  répondre.  Il  exempte  de  la  pression  des 
pouces,  des  orteils,  les  goutteux  et  les  arthritiques,  les  déclarant  assez  punis  par 
leurs  souffrances  naturelles  ;  il  n'admet  pas  que  la  torture  ait  pu  guérir  la 
goutte,  comme  l'a  affirmé  un  médecin  :  nos  vero  torturam  pro  remedio  medico 
non  existimamus.  Les  anciennes  fractures,  les  blessures,  les  ulcères,  les  cau- 
tères anciens,  les  scrofules,  sont  encore  des  cas  de  dispense.  On  n'amputera  pas 


SUPPLICE?.  m 

les  narines  à  celui  qui  a  ua  ozène.  Tout  le  cadre  pathologique  est  parcouru  et 
fournit  des  excuses.  Fortunatus  Fidelis  constate  que  le  supplice  do  la  corde  est 
fréquemment  appliqué,  parce  que  c'est  le  genre  de  torture  qui  vient  à  bout  des 
plus  obstinés,  mais  il  avertit  le  médecin  qu'il  y  a  des  limites  à  poser  à  son 
emploi,  an  point  de  vue  de  l'Age  et  de  différents  états  physiques.  Il  dispense  les 
obèses  de  ce  supplice  et  de  celui  du  chevalet  ;  la  turlure  ne  peut  être  donnée 
après  un  repas.  Tous  les  vices  provenant  de  l'état  de  la  tète,  de  la  poitrine,  des 
extrémités,  doivent  être  pris  en  considération.  La  subtilité  de  l'époque  se 
retrouve  dans  ces  discussions;  l'auteur  va  jusqu'à  demander  si  celui  qui  a  subi 
l'opération  du  trépan  peut  être  soumis  à  la  torture.  Tous  ces  détails  montrent 
combien  la  torture  était  contestée  par  les  médecins,  (jui  s'efforçaient  d'en 
restreindre  l'application. 

Mais  ce  luxe  effroyable  de  tortures  faisait  partie  de  l'appareil  de  la  justice  ; 
que  de  temps  il  faut  pour  réformer  à  cet  égard  l'opinion  !  La  philosophie  fait 
ici  son  oeuvre.  La  Bruyère  dit  :  La  question  est  une  invention  merveilleuse  et 
tout  à  fait  sûre  pour  perdre  un  innocent  (jui  a  la  complexion  faible  et  sauver 
un  coupable  qui  est  né  robuste  (chapitre  xiv,  De  quelques  usages).   Grolius 
s'exprime  ainsi  :  Ceux  qui  supportent  la  question  mentent,  et  ceux  qui  ne  peu- 
vent pas  la  supporter  mentent  aussi.  Nous  voyons  aujourd'hui,  dit  Montesquieu, 
une  nation  très-bieu  policée  la  rejeter  sans  inconvénient,  elle  n'est  donc  pas 
nécessaire.  Tant  d'habiles  gens  et  de  beaux  esprits  ont  parlé  contre  la  torture 
que  je  n'ose  parler  après  eux.  Voltaire  ajoute  :  La  torture  est  un  supplice  plus 
long  et  plus  douloureux  que  la  mort  ;  on  punit  l'accusé  avant  d'être  certaiu  de 
son  crime,  et  on  le  punit  plus  cruellement  qu'en  le  faisant  mourir...  Était-il 
nécessaire  qu'on  coupât  la  main  au  chevalier  de  la  Barre,  qu'on  l'appliquât  à  la 
question  ordinaire  et  extraordinaire  et  qu'on  le  brulàt  tout  vif?  Telle  était  la 
sentence  qui  fut  rendue  et  qu'une  grâce  spéciale  du  Parlement  de  Paris,  en 
1766,  transforma  en  une  décapitation   préalable  à  l'action  du   feu.  Beccaria 
conclut  en  ces  termes  :  C'est  une  barbarie  consacrée  par  l'usage  chez  la  plus 
grande  partie  des  nations  que  celle  d'appliquer  un  coupable  à  la  question,  pen- 
dant qu'on  poursuit  son  procès,  soit  qu'on  veuille  tirer  de  lui  l'aveu  de  son 
crime,  soit  pour  éclairer  ses  réponses  contradictoires  ou  connaître  ses  complices. 
Ou  le  délit  est  prouvé,  ou  il  ne  l'est  pas  :  s'il  l'est,  on  n'a  plus  besoin  d'autre 
peine  que  celle  que  la  loi  indique,  et  l'aveu  du  coupable  n'étant  plus  nécessaire 
rend  inutile  la  question;  s'il  ne  l'est  point,  il  est  affreux  de  tourmenter  celui 
que  la  loi  regarde  comme   innocent.    C'est  confondre  tous  les  pouvoirs  que 
d'exiger  qu'un  homme  soit  eu  même  temps  accusateur  et  accusé,  que  de  vouloir 
faire  de  la  douleur  une  règle  de  vérité.  Ce  n'est  au  contraire  qu'un  moyen 
infaillible  d'absoudre  le  scélérat  robuste  et  de  condamner  l'innocent  faible.  I! 
est  inutile  d'ajouter  à  ces  réflexions  les  exemples  sans  nombre  d'innocents  qui 
se  sont  avoués  coupables  dans  les  convulsions  de  la  douleur. 

Que  de  temps  il  a  fallu  pour  que  cette  philosophie  ait  passé  dans  la  loi  ! 
C'est  une  déclaration  royale  du  24  août  1780  qui  abolit  la  question  prépara- 
toire, celle  qui  servait  de  moyen  d'instruction.  La  question  préalable,  qui 
précédait  le  supplice  pour  obtenir  la  révélation  des  complices,  est  snspendu(; 
par  la  déclaration  du  l"  mai  1788,  et  c'est  le  décret  rendu  par  l'Assemblée 
nationale,  le  8  octobre  1789,  qui  l'abolit  définitivement  et  qui  fait  disparaître 
les  dernières  traces  de  cette  cruelle  institution.  Le  même  mouvement,  à  une 
époque  aussi  tardive,  se  produit  en  Allemagne:  Frédéric,  en  1740,  réduit  la 
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torture  aux  crimes  de  lèse-majesté,  crimes  d'État  et  meurtres;   la  question 
existait  encore  en  Prusse  en  1777  et  plus  tard  elle  cessa  peu  à  peu  d'être 
appliquée,  survivant  dans  les  lois  à  la  pratique.  En  Autriche,  La  Theresiana, 
en  470G,  portait  encore  sur  son  titre  le  porirait  de  l'impe'ratrice  entouré  des 
différents  instruments  de  torture  usités  à  Vienne  et  à  Prague.  Les  écrits  de 
Sonnenfels  en  1775  font  une  vive  impression,  et  par  une  ordonnance  de  1776 
la  torture  est  supprimée  et  remplacée  par  une  peine  extraordinaire.  Eu  Bavière, 
la  torture  est  légalement  abolie  le  7  juillet  1806,    la  même   année  dans  le 
Wurtemberg,  à  Woimar  et  dans  la  Saxe  grand-ducale  en  1817  et  1819;  dans  le 
Hanovre,  en  1822;  à  Gotlia,  en  1828  ;  à  Badcn,  à  peu  près  supprimée  dès  1767, 
elle  ne  perd  sa  complète  existence  légale  que  le  25  novembre  1851  [Friedreich, 
p.  1211).  Des  siècles  semblent  nous  séparer  de  cette  institution  barbare  dont 
î'abolitidn  complète  est  cependant  si  récente, 

Rcsio-t-il  aujourd'bui  dans  nos  lois  quelques  vestiges  de  la  torture?  On  a 
considéré  comme  telle  la  prolongation  du  secret  ayant  pour  but  d'obtenir  un 
aveu,  et  détourné  ainsi  de  son  but  légal.  Une  femme  accusée  de  parricide, 
pour  se  soustraire  au  supplice  intolérable  pour  elle  d'un  secret  prolongé,  fait 
des  aveux  com|)lcts;  elle  les  rétracte  à  l'audience,  elle  n'en  est  pas  moins 
condamnée  aux  travaux  forcés  à  perpétuité;  quelques  mois  après,  la  découverte 
des  vrais  cou[)ables  fait  reconnaître  son  iimocence;  l'un  d'eux  fut  exécuté;  ce 
triste  fait  s'est  passé  le  15  août  1861,  devant  la  Cour  d'assises  du  Nord, 
c'est  un  argument  que  l'on  fait  valoir  en  faveur  des  réformes  proposées  pour 
l'instruction  criminelle. 

2°  Los  peines  afflictives  qui  n'avaient  pas  la  mort  pour  objet  comprenaient 
les  mutilations,  la  marque,  les  lésions,  coups,  souffrances  physiques  de  tout  genre 
qui  ont  aujourd'hui  disparu  de  nos  codes.  «  Immorales  par  les  sentiments  de 
cruauté,  d'abjection,  d'abrutissement,  qu'elles  excitent  ou  qu'elles  propagent, 
contraires  au  but  de  la  correction  morale,  désespérant  l'homme,  le  stigmatisant 
d'une  trace  indélébile,  détruisant  ses  organes  et  ses  facultés  de  travail,  irrévo- 
cables, quelque  erreur  qui  ait  été  commise,  quelque  changement  qui  puisse 
survenir  «  ;  un  seul  de  ces  vices  suffit  pour  les  faire  rejeter  d'une  manière  absolue. 
Parmi  les  mutilations  si  communes  autrefois,  la  perforation  ou  l'arrachement 
de  la  langue,  l'ablation  du  nez,  des  oreilles,  des  dents,  la  destruction  des 
yeux,  la  section  des  pieds  et  des  mains,  les  marques  diverses,  les  tenailles 
roucios  dilacérant  la  peau,  deux  aggravations  des  peines  s'étaient  seules  main- 
tenues dans  notre  code  pénal  :  la  section  du  poing  et  la  marque. 

L'article  15  du  code  pénal  de  1810  prononce  la  mutilation  du  poing  contre 
Je  parricide,  o  11  sera  conduit  sur  le  lieu  de  l'exécution,  en  chemise,  nu  pied 
et  la  tète  couverte  d'un  voile  noir;  il  sera  exposé  sur  l'échafaud,  pendant 
qu'un  huissier  fera  au  peuple  lecture  de  l'arrêt  de  condamnalion  ;  il  aura 
ensuite  le  poignet  droit  coupé  et  sera  immédiatement  exécuté  à  mort.  »  La 
même  peine  est  appliquée  par  l'article  86  à  l'attentat  contre  la  vie  et  la  per- 
sonne du  souverain.  La  loi  du  sacrilège  du  20  avril  1825  avait  aussi  édicté 
cette  peine;  elle  fut  abrogée  le  11  octobre  1850.  La  loi  du  25  septembre  1791 
n'avait  pas  admis  la  mutilation  du  poing;  elle  fut  rétablie  en  1810  et  supprimée 
par  la  loi  du  28  avril  1852.  Les  autres  dispositions  de  l'article  avaient  été 
maintenues. 

La  marque  était  une  empreinte  ineffaçable,  appliquée  sur  une  partie  quel- 
conque du  corps  au  moyen  d'un  fer  rouge  ;  autrefois  elle  était  placée  sur  un 
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endroit  apparent,  le  front,  la  joue,  les  mains;  on  l'appliqua  ensuite  sur 
l'épaule  du  condamné;  en  Lorraine,  d'abord  sur  l'épaule  droite,  puis  sur  la 
gauche,  en  cas  de  récidive.  Elle  accompagnait  parfois  la  fustigation,  sans 
autre  peine;  plus  tard  elle  devint  le  signe  caractéristique  du  galérien.  Dans 
certains  lieux,  c'étaient  les  armes  de  la  province  ou  de  la  ville  qui  fournis- 
saient l'empreinte,  de  dimensions  variables.  Puis  la  Heur  de  lys  fut  en  France 
d'un  usage  général  après  la  Révolution  ;  on  employa  les  lettres  T  P  et  T,  suivant 
la  durée  de  la  peine.  La  marque  avait  été  abolie  en  1791  ;  elle  fut  rétablie  par 
l'article  7  du  code  pénal  de  1810,  comme  pouvant  être  prononcée  concurrem- 
ment avec  une  peine  afOictive,  dans  les  cas  déterminés  par  la  loi;  elle  fut 
abolie  de  nouveau  par  la  loi  du  28  avril  1852.  La  cicatrice  était  indélébile,  le 
temps  la  pâlissait;  pour  la  reconnaître  on  frictionnait  l'épaule,  afin  d'obtenir  le 
contraste  de  l'empreinte  restant  presque  blanche  à  côté  de  la  peau  rougie  par 
les  frictions. 

Jusqu'en  1832,  le  carcan  figurait  parmi  les  peines  infamantes;  il  avait  été 
conservé  parles  lois  de  1791  et  de  brumaire  an  IV,  et  maintenu  dans  l'article  8 
du  nouveau  code  pénal.  C'était  un  cercle  de  fer,  passé  autour  du  cou,  qui 
attachait  le  condamné  au  pilori,  au-dessus  duquel  était  l'écriteau  indiquant  les 
motifs  de  l'arrêt.  Autrefois,  c'était  le  pilori  à  l'échelle  ou  l'exposition  sur  un 
pivot  tournant.  L'exposition  publique  qui  subsista  après  le  carcan,  conformé- 
ment à  l'article  22  du  code  pénal,  fut  elle-même  supprimée  par  un  décret  du 
gouvernement  provisoire  du  14  avril  1848,  comme  contraire  à  la  dignité 
humaine  et  empreinte  d'une  odieuse  inégahté. 

Les  peines  corporelles  consistant  en  coups,  portés  avec  plus  ou  moins  de 
violence  et  avec  des  instruments  divers,  tenaient  une  grande  place  dans  les 
législations  anciennes.  Leur  but  était  l'expiation  par  la  douleur,  et  on  voulait 
en  même  temps  retenir  par  la  crainte  d'un  châtiment  semblable.  La  médecine 
légale,  en  s'occupant  de  ce  mode  de  supplice,  maintenait  comme  règle 
que  la  peine  des  coups  ne  doit  consister  que  dans  la  douleur,  sans  mettre  en 
péril  la  santé  et  la  vie  et  sans  causer  un  dommage  permanent.  Les  lésions 
produites  consistent  dans  la  contusion  des  parties  frappées,  dont  le  degré 
dépend  du  nombre  et  de  la  force  des  coups,  et  de  la  forme  et  du  poids  des 
instruments.  Sous  la  peau  intacte,  il  peut  se  former  des  ecchymoses  et  des 
abcès  consécutifs  à  la  déchirure  du  tissu  cellulaire.  Quand  la  peau  est  entamée, 
les  érosions  peuvent  donner  lieu  à  des  érysipèles,  à  de  la  fièvre  traumatique,  à 
des  ulcères,  à  la  gangrène.  La  commotion  s'étend  aux  parties  profondes  et,  si 
l'instrument  est  lourd,  détermine  des  lésions  internes.  Le  dos,  avec  des  muscles 
épais,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  d'ordre  subordonné,  est  la  région  habituelle- 
ment choisie;  le  choc  violent  peut  ici  produire  des  lésions  pleurales  ou  pulmo- 
naires. Les  auteurs  énumèrent  et  discutent  les  instruments  employés,  le  fouet, 
le  bâton,  le  plat  de  sabre,  les  verges  déclarées  la  plus  inoffensive  des  peines 
corporelles,  lorsqu'elles  sont  flexibles  et  d'un  bois  particulier.  La  cruauté 
retrouve  ici  ses  droits  :  c'est  le  fouet  armé  de  plomb,  supplicium  phim- 
hatorum  du  code  théodosien,  le  chat  à  neuf  queues  des  Anglais,  le  knout  des 
Russes. 

Un  examen  médical  préalable  déterminait  la  possibilité  et  les  conditions  du 
supplice  ;  il  en  était  ainsi  dans  le  code  pénal  bavarois,  on  fixait  d'avance  le  nombre 
de  coups  que  le  patient  pouvait  recevoir  impunément.  Pas  de  peines  corporelles 
en  cas  de  maladie,  de  vices  organiques  graves,   de  certaines  infirmités,    de 
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prédispositions  bien  évidentes  à  diverses  maladies.  Casper  rapporte  qvie,  dans 
une  prison  de  Berlin,  un  voleur  épileptique  ayant  été  condamné  à  être  fustigé, 
le  médecin  déclara  que  la  peine  pouvait  provoquer  l'attaque,  mais  que  celle-ci 
pouvait  aussi  se  produire  naturellement  :  on  passa  outre  et  au  huitième  coup 
l'attaque  eut  lieu.  On  énumère  tous  les  états  morbides  qui  peuvent  faire 
exempter  de  ce  supplice,  les  conditions  d'âge,  de  sexe,  la  menstruation,  la 
grosssese.  La  conclusion  est  qu'on  ne  doit  pas  appliquer  cette  peine  aux  femmes 
par  la  main  d'un  homme,  parce  qu'elle  anéantit  chez  elles  le  sentiment  le  plus 
utile  et  qu'elle  les  outrage  et  les  déshonore. 

On  a  eu  de  la  })cinc  à  faire  disparaître  ces  supplices;  après  l'abolition  de  la 
torture,  dit  Friedroich,  une  pratique  non  moins  à  rejeter  a  été  l'introduction 
dans  les  procédés  d'instruction,  en  Allemagne,  des  peines  contre  l'insubordi- 
nation, consistant  surtout  dans  la  bastonnade.  Quand  l'accusé  refusait  de 
répondre  ou  qu'il  mentait  évidemment,  on  le  couchait  sur  un  banc  et  on  le 
rr;ip[)ait  du  bàlon  jits([u'à  ce  qu'il  eût  répondu  ou  retiré  son  mensonge.  C'est 
(huis  l'armée  et  dans  la  marine  que  les  peines  corporelles  ont  été  le  plus  long- 
temps maintenues;  elles  n'ont  été  abolies,  pour  l'armée  qu'en  1789,  pour  la 
marine  en  4848.  Autrefois  le  déserteur  était  passé  par  les  verges;  à  la  fin  du 
dix-huitième  siècle,  le  comte  de  Saint-Germain  avait  rétabli  les  peines  corpo- 
relles dans  l'armée  française,  usitées  d'ailleurs  dans  tous  les  autres  pays, 
notamment  et  i)lus  longtenqjs  maintenues  en  Angleterre.  Une  des  dernières 
peines  corporelles  usitées  dans  la  marine  a  été  la  cale  sèche  et  la  cale  humide 
ou  mouillée  :  dans  la  première,  le  matelot,  suspendu  par  une  corde  passée  sous 
les  bras  à  une  vergue  du  grand  mât,  retombait  tout  à  coup  jusqu'à  une  certaine 
distance  du  pont,  sans  le  toucher  :  le  supplice  était  dans  la  secousse;  dans  la 
seconde,  la  cale  mouillée,  moins  douloureuse,  le  patient  retombait  dans  la 
mer,  où  il  était  plusieurs  fois  immergé.  La  peine  de  la  cale  a  été  abolie  par  un 
décret  du  12  mars  1848. 

La  privation  de  la  liberté  est  de  toutes  les  peines  celle  qui  se  prête  le  mieux 
à  l'amendement  moral  du  condamné,  elle  est  la  seule  qui  puisse  réunir  les 
conditions  voulues  par  la  science;  elle  forme  la  base  d'un  système  répressif 
rationnel,  mais  la  captivité  peut  être  accompagnée  de  circonstances  qui  y  ajoutent 
la  douleur  et  la  gène  physique  et  en  font  un  véritable  supplice.  La  prison  est 
aggravée  par  les  conditions  du  local,  étroit  et  sans  lumière,  par  le  mode  de 
couchage,  par  la  nourriture  insuffisante,  par  l'isolement  absolu.  C'est  le  carcere 
duro,  auquel  viennent  se  joindre  les  différents  moyens  de  maintenir  le  con- 
damné rebelle  ou  puni,  menottes,  camisole  de  force,  chahies,  fers  aux  pieds  ou 
aux  mains,  liens  de  tout  genre  qui  transforment  la  détention  en  supplice.  Ici 
encore  l'imagination  s'est  donnée  un  libre  cours,  la  cangue  des  Chinois,  avec 
ses  dispositions  variées,  en  est  un  exemple.  Le  code  pénal  de  1791  avait  rem- 
placé le  nom  de  Galères  par  la  dénomination  de  peine  des  fers,  le  code  de  1810 
lui  substitue  celle  des  travaux  forcés.  Ces  condamnés,  qui  sont  employés  aux 
travaux  les  plus  pénibles,  peuvent  d'après  la  loi  du  30  mai  1854  (art.  3)  être 
enchaînés  deux  à  deux,  ou  assujettis  à  traîner  le  boulet,  à  titre  de  punition 
disciplinaire  ou  par  mesure  de  précaution.  On  se  rappelle  le  triste  usage, 
;;:)jourd'hui  aboli,  du  ferrement  des  galériens,  au  moment  de  leur  départ  pour 
le  bagne.  Le  code  pénal  italien  maintient  l'usage  de  la  chaîne;  les  condamnés 
aux  travaux  forcés  travaillent  avec  la  chaîne  aux  pieds  (art.  16).  Les  inconvé- 
nients généraux  de  l'immobilité,  les  lésions  locales  produites  par  des  fers  trop 
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lourds  ou  des  liens  trop  serrés,  s'ajoutent  aux  effets  de  la  captivité.  La  ligature 
des  prisonniers  rentre  aujourd'hui  dans  les  cas  exceptionnels  et  justifiés  par  une 
nécessité  pressante.  Le  médecin  peut  avoir  à  reconnaître  les  traces  de  celle  appli- 
cation trop  serrée  et  de  pression  excessives;  nous  avons  constaté  ces  traces 
dans  un  cas  de  mort  subite  d'un  prisonnier  ligaturé.  L'application  de  ces 
moyens  contenlifs  se  rapporte  aux  arrestations  de  prévenus  ou  aux  mesures  disci- 
plinaires qui  accompagnent  l'exécution  de  la  peine.  Dans  le  code  maritime  du 
4  juin  1858,  les  articles  249  et  250  édiclent  la  peine  du  cacliot  ou  double 
boucle,  dont  la  durée  ne  peut  être  que  de  cinq  à  trente  jours. 

5°  Les  cinq  peines  capitales  usitées  dans  l'ancien  régime  étaient  l'écartèle- 
ment,  la  roue,  le  feu,  la  pendaison,  la  décollation.  Les  autres  formes  de  supplices 
mortels  avaient  successivement  disparu. 

L'écarlèlement  s'appliquait  aux  crimes  de  lèse-majesté  et  aux  attentats 
contre  le  souverain.  Le  condamné,  après  avoir  subi  )a  question  ordinaire  et 
extraordinaire,  était  tiré  à  quatre  chevaux,  en  présence  du  peuple,  et  le  plus 
souvent  le  bourreau  y  intervenait  pour  couper  les  jointures  qui  résistaient  à  1-' 
traction.  Les  supplices  les  plus  célèbres  de  ce  genre  sont  ceux  de  Montecuculli 
en  1555,  de  Ravaillac  en  1010,  de  Damions  en  1757.  On  voit  par  ces  supplices 
tout  ce  qu'un  homme  peut  endurer  de  souffrances,  et  la  longueur  de  sa  résis- 
tance à  la  mort.  Damiens  eut  la  main  droite  brûlée,  ensuite  on  le  tenailla  et  on 
versa  sur  ses  plaies  de  l'huile  bouillante,  de  la  résine  et  du  plomb  fondu.  «  Les 
quatre  chevaux  firent  pendant  cinquante  minutes  des  efforts  inutiles  pour 
démembrer  ce  monstre.  »  Au  bout  de  ce  temps-là,  Damiens  étant  encore  plein 
de  vie,  les  bourreaux  lui  coupèrent  avec  des  bistouris  les  chairs  et  les  jointures 
des  cuisses  et  des  bras,  ce  qu'on  avait  été  obligé  aussi  de  faire  pour  Ravaillac. 
11  respirait  encore  après  que  les  cuisses  furent  coupées,  et  il  ne  rendit  l'âme 
que  pendant  qu'on  lui  coupait  les  bras  ;  ces  tortures  avaient  duré  près  d'une 
heure  et  demie. 

Le  supplice  de  la  roue  qui  venait  d'Allemagne  fut  introduit  en  France  en  1554 
par  François  l^  contre  les  voleurs  de  grand  chemin,  en  1547  il  fut  étendu  aux 
assassins;  maintenu  par  l'ordonnance  de  1670,  il  ne  fut  aboli  qu'en  1789; 
Galas  périt  sur  la  roue  en  1762.  Le  patient  était  étendu  sur  la  croix  de  Saint- 
André,  les  jambes  et  les  bras  écartés,  maintenus  par  des  liens;  il  recevait  les 
six  coups  vifs,  portés  au  moyen  d'une  barre  de  fer  qui  lui  rompait  les  bras,  les 
avant-bras,  les  cuisses  et  les  jambes,  puis  il  était  placé  sur  une  petite  roue,  eu 
rond,  les  bras  ramenés  en  arrière,  la  face  tournée  en  haut;  là  il  attendait  la 
mort  lente  à  venir.  Barbier,  dans  son  journal,  raconte  qu'en  1742  un  jeune 
homme  resta  vingt-deux  heures  sur  la  roue  ;  on  relaya  les  confesseurs  pendant 
la  nuit,  enfin  on  obtint  l'autorisation  de  l'étrangler.  L'humanité  consistait  à 
donner  le  dernier  coup  sur  la  région  du  cœur,  ou  a  étrangler  le  patient  avant 
de  le  placer  sur  la  roue  ;  mais  il  iallait  pour  cela  l'autorisation  de  la  justice. 

Le  supplice  du  feu  atteignait  surtout  les  magiciens  et  les  hérétiques.  L'inqui- 
sition d'Espagne  et  des  Indes  employait  spécialement  ce  supplice,  précédé  des 
trois  ordres  de  torture,  la  corde,  l'eau  et  le  feu  appliqué  aux  jambes,  en  pré- 
sence du  médecin  de  l'inquisition,  pour  savoir  si  le  patient  pouvait  supporter  ces 
maux  sans  mourir.  Les  obstinés  étaient  brûlés  vifs,  les  repentants  étaient 
étranglés  avant  d'être  jetés  au  feu.  La  mort  était  souvent  le  résultat  de 
l'asphyxie  par  la  fumée  ou  par  la  combustion  de  la  chemise  de  soufre  ;  d'autres 
lois  le  feu  était  ménagé  de  telle  sorte  que  le  malheureux  était  lentement  brûlé 
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vif  ;  on  abrégeait  aussi  leur  supplice  en  les  frappant  avec  une  pic  ou  un  croc  de 
fer,  et  en   lançant  sur  eux  des  bûches  enlîammces.  Les  procès  célèbres  qui  se 
terminent  par  le  bîiclier  sont  ceux  de  la  maréchale  d'Ancre,  la  Galigaï,  con- 
damnée pour  sorcellerie,  en  1617,  et  à  qui  par  grâce  on  coupa  la  tôle  avant  de 
projeter  son  corps  dans  les  flammes;  de  la  Brinvilliers,  en  J670,  pour  empoi- 
sonnement; elle  eut  aussi  la  tète  tranchée;  de  La  Voisin,  pour  le  même  crime, 
brûlée  à   petit  feu,   en  i680,  sans  les  adoucissements  dont  parle  une  lettre 
célèbre  (M"'''  de  Scvigné,  25  février  1680).  Pendant  le  dix-huitième  siècle,  la 
cour    souveraine   de  Lorraine  avait  encore  prononcé  une  vingtaine  de  fois  le 
supplice  du  feu. 

La  pendaison  et  la  décollation,  avec  l'exécution  par  les  armes  à  feu  pour  les 
militaires,  sont  les  supplices  conservés  par  le  droit  pénal  moderne.  La  pen- 
daison est  en  vigueu»  en  Angleterre,  en  Autriche,  en  Russie,  dans  les  États- 
llnis  d'Amérique;  la  strangulation  en  Espagne.  La  décollation  est  le  supplice 
admis  en  France,  en  Allemagne,  en  Italie,  prête  à  y  renoncer. 

La  pendaison  a  deux  modes,  celui  qui  est  usité  en  Angleterre  et  celui  qu'on 
emploie  en  Autriche,  en  Russie,  et  qui  est  le  procédé  le  plus  ancien.  En  Angle- 
terre, le  patient  est  placé,  la  corde  au  cou,  sur  une  plate-forme  qui  s'abaisse 
tout  il  coup,  et  il  tombe  ainsi  de  tout  son  poids  dans  le  vide.  En  Autriche  et 
dans  d'autres  pays,  le  patient  est  hissé  sur  une  échelle  placée  contre  la  potence; 
le  louireau  lui  passe  autour  du  cou  la  corde  attachée  au  gibet,  et  du  haut  de 
l'échelle  il  le  lance  dans  l'éternité;  parfois  le  bourreau  monte  sur  les  épaules 
du  supplicié  pour  augmenter  le  poids  du  corps,  ou  bien  les  aides  se  suspendent 
aux  jambes  dans  le  même  but.  Il  y  a  un  coup  d'adresse  qui  consiste  à  comprimer 
le  larynx  en  arrière,  et  à  courber  brusquement  la  tète  en  avant  ;  on  avait 
attribué  à  certains  bourreaux,  sans  preuve  matérielle,  une  manœuvre  qui  con- 
sistait à  luxer  ou  à  fracturer  les  vertèbres  cervicales.  La  pendaison  avait,  été 
considérée  comme  un  supplice  rapide  et  peu  douloureux.  Il  est  bien  certain  que 
la  connaissance  se  conserve  pendant  un  certain  temps,  une  à  deux  minutes  au 
moins,  et  que  diverses  circonstances  peuvent  prolonger  cette  situation  cruelle. 
Il  faut  environ  quatre  ou  cinq  minutes  pour  que  la  mort  ait  lieu,  et  quelquefois 
l'agonie  a  été  plus  longue.  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  à  la  strangula- 
tion, malgré  la  précision  du  procédé  espagnol  {voy.  les  articles  Pendaison  et 
Stranculation).  11  y  a  certainement  des  cas  où  la  perte  de  connaissance  est 
immédiate,  mais  dans  beaucoup  d'autres  la  persistance  de  la  connaissance 
pendant  un  certain  temps  doit  faire  placer  ce  supplice  parmi  ceux  que  l'huma- 
nité réprouve.  A  ce  point  de  vue,  la  décollation  est  prélérable  ;  nous  étudierons 
plus  spécialement  ce  genre  de  mort,  qui  est  le  supplice  légal  en  France, 

III.  Législation.  Les  peines  afflictives  et  infamantes,  en  matière  criminelle, 
sont,  d'après  le  code  pénal  actuel  (art.  7),  la  mort,  les  travaux  forcés  à  perpé- 
tuité, la  déportation,  les  travaux  forcés  à  temps,  la  réclusion.  La  peine  de  mort 
avait  été  maintenue  dans  le  code  pénal  de  1791,  après  avoir  été  discutée;  la  loi 
établit  alors  ce  principe  qu'elle  ne  serait  plus  que  la  privation  de  la  vie.  Lne  loi 
du  4  brumaire  an  IV  avait  déclaré  qu'elle  serait  abolie  dans  la  République 
française  à  dater  de  la  publication  de  la  paix  générale.  La  loi  du  8  nivôse  an  X 
décida  qu'elle  continuerait  à  être  appliquée,  jusqu'à  ce  que  les  circonstances 
permettent  de  l'abolir.  Le  code  pénal  de  1810  a  admis  cette  peine  et  50  de  ses 
articles  se  rapportent  à  son  application.  Parmi  les  motifs  énumérés  par  ces 
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articles,  56,  75,  76,  77,  80,  81,  82,  83,  86,  87,  91,  92,  93,  94,  95,  96,  97 
125,  233,  302,  305,  304,  513,  316,  544,  361,  365,  434,  435,  437,  plusieurs 
n'ont  pas  directement  le  meurtre  pour  objet.  Ces  30  cas  d'application  de  la  peine 
de  mort  ont  été  réduits  à  21  en  1832,  et  plus  tard  à  15;  c'est  un  progrès  notable 
sur  les  115  cas  admis  dans  Tancien  régime,  mais  nous  sommes  loin,  dit  un 
criminalisle,  des  réductions  opérées  ailleurs  sur  la  peine  de  mort  (Ortolan,  11, 
p.  24).  Soit  dans  les  articles  de  noire  code  pénal,  soitdansceux  de  quelques  lois 
en  dehors  du  code,  sans  parler  des  faits  militaires  et  maritimes,  nous  rencontrons 
encore,  en  pénalité  ordinaire,  plus  de  douze  cas  d'application  de  la  peine 
capitale,  auxquels  on  ne  saurait  trouver  le  caractère  d'un  homicide  commis 
avec  préméditation.  Il  faut  y  ajouter  les  tentatives,  frappées  dans  notre  code  par 
les  mêmes  peines  que  le  crime  consommé,  et  les  conséquences  de  nos  règles 
sur  la  complicité  et  la  récidive.  Le  code  pénal  allemand  de  1871  ne  maintient 
la  peine  de  mort  que  pour  l'assassinat.  La  révision  de  1832  a  déjà  aboli  la 
peine  de  mort  dans  neuf  des  cas  oià  elle  était  prononcée  ;  l'article  463  du  code 
pénal,  par  la  déclaration  de  circonstances  atténuantes,  permet  de  supprimer 
cette  peine  dans  tous  les  autres  cas.  Le  décret  du  26  février  1848  a  aboli  la 
peme  de  mort  en  matière  politique.  L'institution  du  jury  et  le  droit  de  grâce 
limitent  les  sévérités  du  code,  mais  son  adoucissement  légal  semblerait  plus 
logique  que  la  clémence  dans  l'application. 

La  statistique  nous  montre  la  décroissance  constante  du  nombre  des  condam- 
nations et  des  exécutions,  à  l'exception  des  époques  de  troubles  politiques  oiî  la 
peine  de  mort  devient  une  vengeance  et  non  un  acte  de  justice.  Les  comptes 
rendus  de  la  justice  criminelle  sont  à  ces  égards  significatifs  ;  cliaque  période 
de  quelques  années  marque  une  rapide  décroissance,  dont  voici  le  tableau 
d'après  les  comptes  rendus  de  la  justice  criminelle  : 

Par  Moyenne 

période.  annuelle. 

1826  à  18:i2 7o2  107 

■  1832  à  1835 129  45 

1836  à  1840 197  39 

1841  à  184S 240  48 

1846  à  1850 245  43 

1831  à  1855 282  56 

1856  à  1860 217  43 

1861  à  1865 108  21 

1860  à  1870 85  17 

1871  à  1875 145  27 

1876  à  1880 127  53 

De  1833  à  1880,  il  y  a  eu  1775  condamnations  à  mort,  dont  1570  d'hommes 
et  205  de  femmes;  les  exécutions  ont  été  au  nombre  de  1067;  57  condamnés 
sont  morts  ou  se  sont  suicidés  en  prison.  De  1846  à  1860,  39  femmes  ont  été 
exécutées,  6  de  1861  à  1875;  aucune  de  1876  à  1880;  c'est  la  désuétude  de  la 
peine  pour  le  sexe  féminin. 

De  1826  à  1830,  sur  une  moyenne  annuelle  de  111  condamnations  à  mort  il 
y  a  eu  72  exécutions;  de  1831  à  1850,  les  moyennes  sont  descendues  à  56  et 
à  32;  de  1861  à  1865,  à  21  et  à  15.  Nous  trouvons,  en  1875,  82  condamna- 
tions à  mort  et  12  exécutions;  en  1879,  23  et  4;  en  1880,  23  et  2;  en  1881, 
19etl.  En  Bavière,  de  1870  à  1879,  il  y  a  eu  7  exécutions  capitales  sur 
245  homicides  jugés.  En  Autricbe  pendant  la  même  période  816  condamnations 
et  16  exécutions.  EnPrusse,sur  484  condamnations  à  mort,  de  1870  à  1878,  il 
n'y  a  pas  eu  d'exécudon,  2  ont  eu  lieu  en  1881.  En  Italie,  les  exécutions  sont 
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suspendues;  elles  restent  fréquentes  en  Angleterre.  La  réduction  du  nombre 
des  cas  dans  lesquels  la  peine  de  mort  est  appliquée  n'a  pas  eu  pour  corollaire 
l'augmentation  du  nombre  des  crimes  auxquels  cette  peine  cessait  de  corres- 
pondre. L'enquête  faite  sur  la  statistique  pénale  des  différents  États,  de  1870 
à  1878,  par  ordre  du  gouvernement  anglais,  et  soumise  au  parlement  en 
J881,  a  établi  ce  résultat  {Revue  critique  de  législation,  t.  XXII,  1885). 

On  ne  peut  nier  qu'un  mouvement  général  se  produise,  lentement,  il  est 
vrai,  mais  progressivement,  pour  l'abolition  de  cette  peine.  En  France,  le 
24  janvier  1870,  la  proposition  de  l'abolir  n'a  été  rejetée  par  le  Corps  législatif 
qu'à  la  majorité  de  lH  voix  contre  97.  Dans  divers  pays,  l'abolition  est  pro- 
noncée. La  Toscane  donne  l'exemple,  en  1786;  elle  rétablit  cette  peine  en 
1798  et  1852,  sans  l'appliquer,  pour  l'abroger  encore  en  1848  et  1859  ;  le  code 
italien,  1859-1871,  l'admet,  sans  (pi'on  en  fasse  usage;  le  projet,  présenté  en 
décembre  1885,  par  le  ministre  de  la  justice  au  parlement  italieîi,  propose  de 
la  supprimer.  Les  cantons  de  NeulVbàtel,  1854,  de  Zuric'i,  1866,  de  Genève, 
1871,  le  Portugal,  en  1860,  la  Hollande,  en  1870,  y  renoncent  ;  l'abolition 
prononcée  par  la  Saxe,  par  Nassau  et  Oldenbourg,  par  Brème,  est  annulée  par 
le  code  allemand  de  1871,  qui  maintient  celte  peine  tout  en  la  restreignant; 
d'autres  Klats  sont  encore  entrés  dans  cette  voie  où  les  grandes  nations  bésitent 
à  les  suivre.  Quand  on  regarde  du  côté  des  crimes,  on  peut  pencber  pour  la 
peine  de  mort,  mais,  quand  on  envisage  cette  peine  en  elle-même,  sa  cruauté, 
son  irrévocabilité,  alors  des  doutes  s'élèvent.  Les  erreurs  judiciaires  se  pré- 
sentent à  l'esprit,  on  se  rappelle  les  cas  où  une  révélation  inattendue  a  sauvé 
des  inallifiureux  presque  au  moment  de  l'exécution,  celui  du  cliirurgien  ^Yood, 
aux  Etats-Unis,  en  1861,  qui  dut  son  salut  à  la  disposition  de  la  loi  qui  place 
un  intervalle  de  six  mois  entre  la  condamnation  et  le  supplice;  ce  ne  fut  que 
quatre  jours  avant  l'expiration  du  délai  fatal  que  l'aveu  de  l'auteur  du  crime  se 
produisit.  Les  médecins  qui  ont  examiné  ces  questions  se  préoccupent  de  rendre 
le  dernier  supplice  aussi  prompt  et  aussi  peu  douloureux  que  possible  ;  ils 
ajoutent  :  Reslreignez  cette  peine  jusqu'au  moment  où  on  ne  l'appliquera  plus, 
avec  la  pensée  que  son  usage  de  plus  en  plus  rare  amènera  sa  suppression. 

C'était  déjii  un  progrès  bien  remarquable  que  ce  principe,  proclamé  en  France 
pour  la  première  fois  par  la  loi  du  27  septembre  1791,  que  la  peine  de  morl 
ne  sera  plus  que  la  privation  de  la  vie,  le  plus  promptement  et  avec  le  moins 
de  souffrance  possible.  L'article  5  du  code  pénal  de  1791  en  fixe  le  mode  :  tout 
condamné  à  mort  aura  la  tête  tranchée  ;  l'article  12  du  code  pénal  actuel  repro- 
duit cette  disposition;  le  code  allemand  de  1871  (§  15)  admet  le  même  genre 
de  mort. 

Le  code  de  justice  militaire  du  9  juin  1857  relève  aussi  dans  50  articles  les 
cas  de  peine  de  mort,  infractions  à  la  discipline,  manquement  aux  devoirs  mili- 
taires, fautes  spéciales  compromettant  l'armée,  s'ajoutant  aux  crimes  de  droil 
commun.  Le  code  maritime  du  4  juin  1858  comprend  aussi  de  nombreux  cas  de 
peine  de  mort.  Le  supplice  militaire,  c'est  l'exécution  par  les  armes  à  feu.  Si 
le  cœur  ou  le  cerveau  sont  atteints,  la  mort  peut  être  immédiate,  mais  le 
supplice  n'est  pas  absolument  sûr,  les  blessures  pouvant  ne  pas  être  instanta- 
nément mortelles,  et  le  coup  de  grâce  est  parfois  nécessaire  pour  terminer  celte 
triste  scène.  Toutes  les  précautions  sont  prises  pour  arriver  à  un  résultat 
certain  :  on  les  trouve  indiquées  dans  l'article  150  du  décret  du  25  octobre  J885 
sur  le  service  des  places,  sous  ce   titre   :  Exécution   à    mort.   La  première 
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garantie  d'une  exe'cution  sûre  est  le  nombre  des  tireurs  employés  ;  quatre 
sergents,  quatre  caporaux  et  quatre  soldats  pris  parmi  les  plus  anciens,  douze 
tireurs,  feront  feu  à  la  fois.  Pendant  la  lecture  de  l'arrêt,  que  maintient  le 
nouveau  règlement,  on  bande  les  yeux  au  condamné,  et  on  le  fait  mettre  à  genou. 
Le  piquet  d'exécution  est  à  six  mètres  de  distance.  A  nn  signal  muet,  les  douze 
hommes  mettent  en  joue,  en  visant  le  milieu  de  la  poitrine  ;  le  commandement 
feu  est  immédiatement  suivi  d'exécution.  Le  cinquième  sous-officier  donne 
ensuite  le  coup  de  grâce;  ce  coup  est  tiré  à  bout  portant,  dans  l'oreille;  nous 
avons  constaté  dans  une  autopsie,  avec  conservation  de  pièces,  les  délabrements 
considérables  que  ce  coup  produit,  et  qui  doivent  éteindre  tout  reste  de  vie. 
On  a  conseillé  aussi  de  donner  le  coup  de  grâce  à  la  région  du  cœur;  il  faut 
ici  plus  de  précision  dans  l'application  de  l'arme;  le  coup  dans  l'oreille  est 
le  moyen  le  plus  sur  de  terminer  cette  triste  agonie.  S'il  y  a  plusieurs  exé- 
cutions, elles  ont  toutes  lieu  simultanément,  au  même  commandement.  L'exé- 
cution terminée,  les  troupes  délilent  devant  le  mort,  et  le  commandant  d'armes 
prend  les  mesures  nécessaires  pour  l'inhumation.  Le  nombre  des  tireurs,  la 
faible  distance  du  tir,  la  région  visée,  le  coup  de  grâce,  sont  les  garanties  d'une 
mort  prompte  et  sure,  sans  être  aussi  infaillibles  que  celles  que  présentent 
d'autres  supplices. 

IV.  La  décollation.  La  décollation,  décapitation,  action  de  séparer  la  tète  du 
tronc  par  la  section  du  cou,  d'un  usage  très-ancien,  a  toujours  été  considérée 
comme,  la  moins  cruelle  des  peines  capitales  ;  c'était  un  supplice  réputé  doux 
et  peu  douloureux  qu'on  appliquait  aux  condamnés  qui  devaient  être  traités 
avec  certains  égards;  cette  peine  ne  déshonorait  pas.  C'est  par  une  idée  do 
clémence  et  d'égalité  que  ce  genre  de  mort  a  été  seul  maintenu  dans  notre 
code  pénal.  Sous  certaines  conditions  c'est  aussi  le  supplice  le  plus  prompt  et 
le  moins  douloureux,  et  qui  sans  doute  subsistera  tant  qu'on  n'aura  pas  aboli  lu 
peine  de  mort. 

La  décollation  s'exécute  par  deux  procédés  principaux,  au  moyen  d'instruments 
tranchants  maniés  par  la  main  du  bourreau  ou  à  l'aide  d'une  machine. 

Les  deux  instruments  dont  on  a  longtemps  fait  usage  étaient  la  hache  et  le 
glaive.  La  hache  était  l'arme  la  plus  ancienne  et  la  plus  sûre  par  sa  forme, 
par  son  poids,  et  par  la  direction  verticale  du  coup,  la  tête  inclinée  étant  appuyée 
sur  un  billot.  Chez  les  Romains,  les  criminels  étaient  exécutés  par  la  hache 
des  licteurs,  les  soldats  demandaient  comme  une  grâce  d'être  frappés  par  leurs 
propres  armes  et  le  glaive  fut  substitué  à  la  hache.  Chez  les  Germains,  c'était 
aussi  la  hache  qui  était  en  usage,  et  la  vue  du  glaive  employé  par  les  Romains 
excita,  dit-on,  leur  indignation  contre  Varus  ;  plus  tard  cependant  le  glaive 
s'introduisit  en  Allemagne  comme  l'instrument  du  dernier  supplice.  La  hache 
était  en  vigueur  en  Angleterre,  mais  son  action  n'était  pas  infaillible;  on  en 
a  un  exemple  dans  l'exécution  de  Marie  Stuart  :  La  i^eine  croyait  qu'on  la  frappe- 
rait comme  en  France,  dans  une  attitude  droite  et  avec  le  glaive.  Les  deux 
maîtres  des  hautes  œuvres  l'avertirent  de  son  erreur,  et  l'aidèrent  à  placer  la 
tête  sur  le  billot.  Le  bourreau  lui-même  était  ému  et  frappa  d'une  main  mal 
assurée  ;  la  hache,  au  lieu  d'atteindre  le  cou,  frappa  sur  le  derrière  de  la  tête  et 
la  blessa;  au  second  coup  seulement  le  bourreau  lui  abattit  la  tête  (Mignet).  La 
hache  était  tenue  à  deux  mains  et  on  perfectionnait  ce  procédé  en  pratiquant  sur 
le  bloc  de  bois  une  échancrure  qui  recevait  la  mâchoire  et  la  poitrine. 
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La  décollation  par  le  glaive,  usitée  en  Orient,  à  Rome  et  dans  le  moyen  âge, 
en  Allemagne  et  en  France,  était  un  procédé  moins  sûr  et  qui  exigeait  une 
adresse  particulière.  Le  patient  était  assis  sur  une  chaise  et  la  tête  était  souvent 
enlevée  d'un  seul  coup  par  un  bourreau  expérimenté.  Mais  la  direction  horizon- 
tale du  coup  n'est  pas  favorable  à  la  force.  Le  bras  a  moins  de  sûreté  dans  cette 
direction,  et  la  lame  devant  porter  entre  la  5^  et  la  6«  vertèbre  n'a  qu'un  lieu 
d'élection  restreint.  La  hache  abat,  le  glaive  scie;  on  préférait  un  glaive  court, 
large  et  lourd,  à  une  lame  allongée.  L'épée  droite,  large  et  pesante,  constituait 
le  glaive  de  justice.  En  Lointaine,  on  faisait  usage  d'un  sabre  très-mince,  long  de 
80  centimètres,  large  de  5  à  6,  dont  la  poignée  était  saisie  à  deux  mains;  on 
ajoutait  parfois  un  morceau  de  plomb  à  son  extrémité,  on  coulait  aussi  du 
mercure  dans  le  dos  creusé  de  la  lame.  A  Metz  ;  la  tête  du  condamné  était  passée 
à  travers  un  bloc  qui  s'ouvrait  en  deux,  comme  la  lunette  de  la  guillotine.  Mais 
les  cas  étaient  nombreux  oii  le  bourreau  devait  y  revenir  à  plusieurs  fois  et 
transformait  la  peine  capitale  en  une  longue  et  cruelle  torture.  Les  exemples 
histoiiques  ne  sont  pas  rares  à  cet  égard.  On  voit  dans  les  actes  de  sainte  Cécile 
que  le  bourreau  la  frappa  trois  fois  sans  pouvoir  séparer  la  tète  du  tronc;  il 
l'abandoima  alors  à  demi  morte,  «  nam  apud  velereslex  erat  eisimposita  ut,  si 
«  in  tribus  percussionibus  non  decollaretur,  amplius  percutere  non  audebat  » 
(Dom  Guéranger).  Si  le  maréchal  de  Biron,  sous  Henri  IV,  eut  la  tète  abattue 
d'un  seul  coup,  à  l'improviste,  pendant  qu'il  parlait  au  public,  s'il  en  fut  de 
même  pour  le  chevalier  de  La  Barre,  Voltaire  raconte  que,  pour  l'exécution  de 
de  Thou,  en  1042,  à  Lyon,  le  bourreau  s'étant  cassé  la  jambe,  «  on  trouva  enfin 
un  vieux  bonhomme  qui  abattit  la  tête  de  l'innocent  et  sage  de  Thou  en 
douze  coups  de  sabre  »  ;  d'autres  disent  au  septième  coup.  Pour  le  duc  de  Mon- 
moulh,ce  fut  au  quatrième.  Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  à  la  seconde  chambre 
du  Hanovre,  à  l'occasion  de  la  proposition  de  remplacer  le  glaive  par  la  guillo- 
tine, un  député  dit  avoir  été  témoin  d'une  double  exécution  par  le  glaive,  où 
l'homme  ayant  reçu  six  coups,  sans  que  la  tête  fût  absolument  séparée,  la  femme 
demanda  à  changer  de  bourreau,  et  pour  elle  la  tète  ne  tomba  qu'au  troisième 
coup.  Friedreich  qui  rapporte  ces  faits  se  prononce  pour  l'emploi  d'une  machine, 
mais  il  demande  surtout  que  les  législateurs  se  persuadent  de  l'inutihté  et 
de  la  barbarie  de  la  peine  de  mort, 

La  décollation  à  l'aide  d'une  machine  est  sans  aucun  doute  le  moyen  le 
plus  sûr,  le  plus  prompt,  le  seul  qui  puisse  faire  éviter  avec  certitude  la  tor- 
ture de  ces  coups  répétés.  C'est  en  France  pour  la  première  fois  qu'une  ma- 
chine de  ce  genre  a  fonctionné  d'une  manière  générale  et  régulière,  et  le 
docteur  Guillotin,  mû  par  un  sentiment  d'humanité,  a  eu  le  triste  honneur  d'y 
attacher  son  nom. 

Des  machines  de  ce  genre  étaient  déjà  connues  et  avaient  fonctionné  à  diverses 
époques  ;  les  recherches  modernes  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard  et  ont 
mis  en  évidence  des  faits  curieux  et  intéressants  qui  sans  doute,  pour  la  plupart, 
étaient  inconnus  à  l'inventeur  de  la  machine  française.  Le  type  de  ces  appareils, 
c'est  une  lame  d'acier  tranchante,  suspendue  entre  deux  poteaux  et  que  le  simple 
jeu  d'une  corde  laisse  tomber  ou  relève  ;  le  patient  est  étendu  de  son  long  sur 
une  planche,  de  telle  sorte  que  le  cou  correspond  à  la  ligne  que  le  couteau  suit 
en  tombant.  On  a  reconnu  que  plusieurs  appareils  de  ce  genre  avaient  été  pro- 
posés et  employés,  à  des  époques  déjà  reculées;  on  en  possède  des  dessins 
et  quelques  spécimens  dans  des  musées.  Une  machine  nommée  Asser  ou  Planke 
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était  en  usage,  vers  1233,  dit  Friedreich,  dans  la  ville  de  Dendermund  ;  une' 
autre  analogue  aussi,  dans  le  treizième  siècle,  à  Saalfeld,  en  Bohême,  1248,  et 
dans  le  quinzième  siècle  à  Karntlien.  Dans  une  église  de  la  ville  de  K;ilisch,  des 
sculptures  en  bois  se  rapportaient  à  une  machine  analogue  à  la  guillotine  et 
qui  aurait  été   employée  dans  le  moyen  âge.  En  Ecosse,  dit  Robertson,  une 
machine  formée    par  une  hache  qui  tombait  directement  entre  deux  colonnes 
sur  la  tète  du  prévenu  aurait  été  employée.  L'abbé  Delaporte  en  parle  dans  son 
Voyageur  français.   Le  musée    d'Edimbourg   renferme   une  vieille  machine 
de  ce  genre,  qui  aurait  été  en  usage  pendant  le  seizième  siècle  dans  un  clan 
écossais.  La  machine  écossaise  se  nommait  la  niaù7en.  Une  gravure  de  1553,  dans 
la  collection  Delaliarche,  à  Beauvais,  disent  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Evrard, 
dans  leur   Notice  historique  et  physiologique  sur  la  guillotine,  représente  le 
modèle  d'une  machine  à  décapiter,  employée  pour  le  supplice  du  fils  de  Manlius  : 
deux  montants  verticaux  ont  une  rainure  où  glisse  un  fort  couteau  en  forme  de 
hache  convexe;  le  cou  du  patient  est  sur  une  traverse  inférieure;  la  main  gauche 
du  bourreau  touche  le  cou,  sa  main  droite  tient  une  corde  attachée  au  glaive.   , 
Cette  gravure  doit  être  la  reproduction  de  la  fresque  qui  existe  à  l'Hôtel  de  ville 
de  Nuremberg.  Nous  avons  examiné  cette  fresque  qui  date,  dit-on,  de  1521,  et 
qui  est  voisine  de  diverses  peintures  d'Albert  Durer.  L'analogie  avec  la  guillo- 
tine est  frappante   {Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1855,  p.  278).  Un  dessin 
de  Léon  Le  Fort,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  1866  (page  751).  accompagne 
une  description  détaillée  de  cette  macliine  à  décapiter.  Il  est  reproduit  dans  le 
Journal  illustré  dn  30  janvier  1870.  M.  Larrey  (Acad.   de  méd.,    séance  du 
30  octobre  1866)  déclare  posséder  une  gravure  ancienne  qui  figure  le  martyre 
de  sainte  Constance  avec  une  machine  analogue.  On  cite  aussi  des  gravures  de 
Lucas  de  Granach,  au  seizième  siècle,  de  Dentz  et  d'Aldegrever,  qui  représentent 
le  supplice  d'un  des  douze  apôtres.  Sédillot,  en  1795,  dans  ses  Réflexions  sur 
le  supplice  de  la  guillotine,  parle  d'un  instrument  analogue  qui  aurait  été  en 
usage  dans  le  midi  delà  France  et  qui  portait  le  nom  de  doloire;  d'après  les 
mémoires  du  comte  de  Puy-Ségur,  datés  de  1690,  cet  instrument  aurait  servi 
€n  1652  à  décapiter  le  comte  de  Montmorency;  les  contemporains  n'en  disent 
rien,  le   glaive  d'ailleurs  dont  on  fit  usage  se  trouve  au  musée  de  Toulouse. 
C'est  la   monnaya  de  Gênes  qui  a  été  l'instrument  ancien    le  plus  connu  ; 
•elle  aurait  été  employée  à  Gênes,  en  1507,  pour  le  supplice  de  Giustiniani,  et 
à  Rome,  en  1600.  Cette  machine  se  composait  aussi  de  deux  montants  et  d'une 
poutre  en  travers,  avec  une  lame  qui  tombait  verticalement  sur  le  cou  appuyé 
sur  la  traverse  inférieure.   Dans  la  mannaya  le  bois  transversal  auquel  est 
adapté  le  fer  n'est  retenu  que  par  une  corde  qui  peut  facilement  se  briser,  le 
couteau  tombe  tout  droit  sans  aucune  obliquité  et  la  tête  du  patient  est  moins 
bien  assujettie.  La  mannaya    est  gravée  dans    les   Symholicœ    quaestiones 
d'Achille  Bocchi,  en  1555.    Ces   antécédents,  dont  beaucoup  étaient  inconnus, 
ont  peu  servi  à  l'inventeur  de  la  nouvelle  machine. 

La  guillotine  est  l'œuvre  du  docteur  Guillotin,puis  c'est  Louis  qui  l'a  perfec- 
tionnée ;  le  nom  attribué  à  la  machine  est  bien  celui  du  véritable  inventeur, 
dans  ce  sens  au  moins  qu'il  a  donné  à  la  machine  sa  notoriété  et  son  emploi 
légal.  Ce  mot  est  entré  dans  la  langue  française  :  la  guillotine,  dit  le  Diction' 
naire  de  l" Académie,  c'est  un  instrument  de  supplice  qui  tranche  la  tête  par  une 
opération  purement  mécanique  et  très-prompte  ;  guillotiner,  c'est  trancher  la  tète 
au  moyen  de  la  guillotine  ;  guillotiné  s'emploie  quelquefois  substantivement.  Les 
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noms  de   Loiiison  ou  de  Louisette  proposés  en  même  temps  n'ont  pas  prévalu. 
Le  docteur  Guillotin  a  été  un  des  promoteurs  de  la  réforme  pénale,  en  même 
temps  qu'il  proposait  un  nouveau  mode  d'exécution.  Dans  un  discours  qu'il  pro- 
nonce à  l'Assemblée  conslituanle,  le  10  décembre  1789,  il  demande   qu'il  n'y 
ait  plus  qu'un  seul  genre  de  supplice  pour  les  crimes  capitaux.  Au  bras  du  bour- 
reau on  substituera  une  macliine,  et  ici  Guillotin,  tout  préoccupé  de  son  œuvre, 
s'écrie  :  a  Avec  ma  machine,  je  vous  fais  sauter  la  tête  en  un  clin  d'œil  et  vous 
ne  souffrez  point.  »  L'Assemblée  rit  :  qui  pouvait  savoir  que  cette  parole  était 
prophétique  pour  beaucoup  de  ses  membres,  puis  on  écoute  avec  attention.  Le 
discours  se  termine  par  les  six  propositions  suivantes:  «  1°  Les  délits  du  même 
genre  sont  punis  du  même  genre  de  peine,  quels  que  soient  le  rang  et  l'état  du 
coupable  ;  2"  dans  les  cas  où  la  loi  prononcera  la  peine  de  mort  contre  un  accusé, 
le  supplice  sera  le  même,  quelle  que  soit  la  nature  du  délit  dont  il  se  sera 
rendu  coupable.  Le  criniinel  sera  décapité;  il  le  sera  par  V effet  d'un  simple 
mécanisme.  11  est  certain  que  l'idée  d'égalité   a  été  pour  beaucoup   dans  le 
choix  de  ce  supplice;  on  accordait  au  peuple  ce  qui  avait  été  jusque-là  le  pri- 
vilège de  la  noblesse.  Trois  autres  propositions  serappoiientà  des  idées  morales 
d'un  ordre  élevé  :  3"  le  crime  étant  personnel,  le  supplice  quelconque  d'un  cou- 
pable n'inquimcra  aucune  flétrissure  à  sa  famille;  4"  nul  ne  pourra  reprocher  à 
un  citoyen  le  sn[)plice  quelcoufjuc   d'un  de  ses  parents;  5'^  la  contiscalion  des 
biens  ne  [)0urra  jamais  être  prononcée  en  aucun  cas.  »  La  6^  proposition  est  que 
le  cadavre  d'un  homme  supplicié  sera  délivré  à  sa  famille,  si  elle  le  demande, 
et  il  ne  sera  fait  sur  le  registre  aucune  mention   du  genre  de  mort.  On  voit 
quels    sentiments    d'humanité    inspiraient    ces  dispositions  qui   toutes   sont 
restées  dans  nos  codes.  L'article  1"  fut  aussitôt  mis  en  discussion,  et  l'Assemblée 
constituante  le  vota  à  la  presque  unanimité.  L'article  2  souleva  des  discussions  : 
l'abbé  Maury  déclara  que  la  décapitation  pouvait  habituer  le  peuple  à  la  vue  du 
sang  et  le  rendre  barbare  et  féroce  ;  qu'il  n'y  avait  aucun  inconvénient  à  graduer 
les  supplices  suivant  la  nature  des  crimes,  et  à  conserver  l'usage  du  feu  et  de  la 
corde.  Tai-ger  paraît  incliner  dans  le  même  sens,  et  la  discussion  fut  remise  au 
lendemain;  mais  alors  d'autres  préoccupations  entraînèrent  l'Assemblée,  et  celte 
importante  question  ne  revint  devant  elle  qu'en  1791,  lors  de  la  discussion  du 
code  pénal.  Jlais  dès  les  premiers  moments  cette  importante  question  a  vive- 
ment impressionné  l'opinion  publique. 

Le  14  décembre  1789,  avant  que  la  machine  fût  construite,  on  lui  avait 
déjà  donné  le  nom  qu'elle  n'a  cessé  déporter.  La  Chronique  de  Paris  elles  Actes 
des  Apôtres,  journaux  du  temps,  reproduisent  une  chanson  très-répandue,  où 
l'on  appelle  guillotine  le  couperet  proposé  par  M.  Guillotin,  «  la  machine  qui 
vous  tuera  et  que  l'on  appellera  guillotine  ».  Mercier,  dans  le  Nouveau  Paris 
(1789  à  1798,  ch.  lxxxvui),  dit  qu'on  l'avait  nommée  d'abord  le  coupe-tête. 
Le  Moniteur  du  18  décembre  1789  s'indigne  de  ces  trivialités  et  constate  que 
Guillotin  «  est  peut-être  le  premier  qui,  dans  une  assemblée  de  législateurs,  ait 
parlé  des  supplices  avec  humanité  et  de  leurs  douleurs  ignominieuses  avec  un 
véritable  intérêt.  » 

Le  mode  de  supplice  étant  admis  en  principe  par  l'Assemblée  constituante, 
Guillotin  s'occupe  de  perfectionner  la  machine  qui  doit  opérer  la  décollation. 
C'est  ici  que  la  chirurgie  intervient  et  que  se  placent  les  rapports  de  Guillotin 
avec  Louis.  Le  législateur  a  voulu  que  la  décollation  fût  rapide  et  immanquable, 
disent  MM.   Dujardin-Beaumetz   et  Evrard,  c'est  aux  lumièi'es  de  la  chirurgie 
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qu'il  est  venu  demander  la  solution  d'un  problème  qui  répugnait  à  cet  art  bien- 
faisant, mais  auquel  l'humanité  donnait  un  attrait  irrésistible,  celui  d'anéantir 
en  un  instant  à  la  fois  la  douleur  physique  et  la  souffrance  morale  et  de  faire 
sans  transition  passer  le  condamné  du  moment  présent  à  l'éternilé.  Louis  était 
désigné  par  son  talent  comme  chirurgien  et  par  ses  travaux  en  médecine  légale 
pour  être  consulté  sur  cette  question.  La  machine  existait,  Louis  l'adopte  et  la 
perfectionne  ;  il  fait  des  essais  â  Bicètre  sur  les  animaux  et  sur  le  cadavre.  La 
décollation  dépend  de  conditions  mécaniques  invariables  qui  la  rendent  imman- 
quable et  instantanée.  Le  pcrfeclionncment  principal  est  de  maintenir  le  col 
d'une  manière  absolue  à  l'aide  d'un  croissant  qui  paralyse  toute  résistance,  et  de 
l'empêcher  de  fuir  devant  l'inslrumcnl.  Cabanis  dit  qu'il  ht  donner  une  disposi- 
tion oblique  à  la  hache,  dont  le  tranchant  était  d'abord  façonné  en  croissant.  Il 
fit  construire  le  modèle  de  la  machine  par  un  nommé  Schmidt,  mécanicien  alle- 
mand, fabricant  de  clavecins,  qui  ensuite  en  spécula,  et  envoyait  sur  commande, 
au  prix  de  824  livres,  des  machines  dans  les  départements.  La  consultation  de 
Louis  était  datée  du  7  mars  1792;  elle  fut  communiquée  à  l'Assemblée  légis- 
lative qui  décréta,  le  20  mars  1792,  que  le  condamné  à  la  peine  de  mort  aurait 
la  tète  tranchée  et  serait  exécuté  «  suivant  la  manière  indiquée  et  le  mode 
adopté  par  la  consultation  signée  du  secrétaire  de  l'Académie  de  chirurgie,  laquelle 
demeure  annexée  au  présent  décret  ».  Guillotin  resta  alors  étranger  au  plan  et 
à  la  construction  de  la  machine  qui  porte  son  nom.  Une  conversation  avec  Louis, 
rapportée  dans  les  mémoires  de  Desgenettes  {Souvenirs  de  la  fin  du  dix-huitième 
siècle,  t.  II,  p.  175  à  182),  fait  connaître  la  part  que  le  célèbre  chirurgien  recon- 
naissait avoir  prise  à  cotte  invention.  «  Notre  législateur  ayant  maintenu  la  peine 
de  mort,  le  docteur  Guillotin  propose,  connue  vous  le  savez,  la  décollation  au 
moyen  d'une  ma-;hine  anciennement  connue  en  Italie.  Quand  cet  instrument 
fut  adopté,  il  fallut  l'exécuter,  et  un  arrêté  du  Directoire  de  Paris  me  chargea 
d'en  déterminer  et  d'en  surveiller  la  construction,  et  de  faire  les  expériences 
que  je  jugerais  nécessaires.  La  part  que  j'ai  prise  à  cette  affaire  que  j'ai  regar- 
dée comme  im  acte  d'humanité  s'est  bornée  à  corriger  la  forme  du  couperet 
et  à  le  rendre  oblique  pour  qu'il  put  couper  net  et  atteindre  le  but.  Mes 
ennemis  ont  alors  essayé,  et  par  la  voie  de  la  presse  la  plus  licencieuse,  de  faire 
donner  à  la  fatale  machine  le  nom  de  petite  Louison  qu'ils  ne  sont  pas  cependant 
parvenu  à  substituer  à  celui  de  guillotine.  J'ai  eu  la  faiblesse  de  me  chagriner 
outre  mesure  de  cette  atrocité,  car  c'en  est  une,  quoiqu'on  ait  voulu  la  faire 
passer  pour  une  plaisanterie  de  bon  goût.  »  Louis  ne  vit  pas  les  exécutions 
politiques  qui  ont  attaché  un  si  fatal  renom  à  cet  instrument ,  il  mourut  le 
25  avril  1792,  et  la  première  exécution  politique  est  du  21  août  1792. 

La  seconde  phase  de  l'histoire  de  la  guillotine  se  passe  devant  l'Assemblée 
législative,  en  1791,  lors  de  la  discussion  du  code  pénal.  Le  rapporteur,  Lepel- 
letier  de  Saint-Fargeaud,  dans  les  séances  des  22  et  23  mai  1791,  constate 
que  tout  le  monde  est  d'accord  sur  cette  question  que  la  peine  de  mort,  si  elle 
doit  être  conservée,  sera  réduite  à  la  simple  privation  de  la  vie.  «  Le  comité 
pense  que  la  décapitation  est  le  genre  de  mort  qui  s'éloigne  le  moins  de  ce 
principe.  La  peine  de  la  potence  lui  a  paru  être  la  plus  longue  et  par  consé- 
quent la  plus  cruelle.  Une  autre  considération  qui  l'a  déterminé,  c'est  que  vous 
avez  voulu  exempter  la  famille  du  condamné  de  toute  espèce  de  tache.  Or,  dans 
l'opinion  actuelle,  le  genre  de  supplice  ,que  vous  proposez  est  celui  qui  dispose 
le  plus  les  esprits  à   accueillir  ce  principe  qui   est  dans  vos  cœurs  ».    Le 
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30  mai  1791,  la  discussion  s'ouvre  sur  celle  question  de  principe  :  La  peine  de 
mort  scra-l-elle  conservée?  Pragnon  parle  pour;  Robespierre  et  Dnport  se  pro- 
noncent contre.  Le  1"  juin,  l'Assemblée  décide  que  la  peine  de  mort  sera 
conservée,  mais  qu  elle  consistera  dans  la  simple  privation  de  la  vie,  sans  qu'on 
puisse  jamais  y  ajouter  aucune  torture;  elle  rejette  la  proposition  de  Garât 
l'aîné,  qui  veut  que  la  main  de  celui  qui  a  attenté  à  l'auteur  de  ses  jours  ne  lui 
soit  pas  conservée  au  moment  du  supplice.  La  question  du  genre  de  mort  est 
résolue  dans  la  séance  du  5  jnin,  et  il  s'en  fallul  de  peu  que  l'Assemblée 
adoptât  la  potence.  Cliabraud  constate  que  le  plus  liorrible  spectacle  est  celui 
de  la  décollation,  il  penche  donc  à  lui  prélérer  le  supplice  de  la  potence; 
Lacliaise  sii^nale  le  danger  d'accoutumer  le  peuple  à  voir  couler  le  sang.  Le 
rapporteur  déclare  que  le  comité  persiste  dans  sa  première  opinion.  On  met  au 
voix  la  priorité  de  la  discussion  entre  les  deux  systèmes,  deux  épreuves  succes- 
sives paiaissent  douteuses,  enfin  le  bureau  prononce  que  la  priorité  est  acquise 
à  l'avis  du  comité.  Cet  avis  est  mis  au  voix,  même  incertitude  sur  le  vote,  et  la 
discussion  recommence.  On  propose  d'autres  supjtlices  :  Legrand  de  Saint-Jean 
d'Angély  demande  l'ajournement.  Un  membre  dit  :  Vous  ne  trouverez  jamais 
un  genre  de  mort  qui  soit  doux  ou  exempt  de  quelques  douleurs;  Liancourt 
se  prononce  contre  la  potence  (jui  a  servi  aux  vengeances  populaires.  L'Assem- 
blée consultée  adopte  l'avis  du  comité  en  ces  termes,  article  4  du  code  pénal  : 
«  Tout  coiidanmé  à  mort  aura  la  lète  tranchée,  »  mais  elle  ajourne  le  mode 
d'exécution.  Les  expériences  de  Louis  n'ont  eu  lieu  que  plus  tard.  11  faut  près 
d'une  année  encore  pour  aboutir  à  une  conclusion  délinitive.  Le  20  mars  1792, 
l'Assemblée  législative,  près  de  la  fin  de  son  mandat  qui  expire  le  l*""  mai, 
adopte  le  mode  de  décollation  qui  sera  uniforme  dans  tout  l'empire,  tel  qu'il 
est  indiqué  dans  la  consultation  de  Louis  :  «  Le  corps  du  criminel  sera  couché 
sur  le  ventre,  entre  deux  poteaux,  barrés  par  le  haut  d'une  traverse  d'où  l'on 
fera  tomber  sur  le  col  une  hache  convexe,  au  moyen  d'une  déclique.  Le  dos  de 
l'instrument  sera  assez  fort  pour  agir  eflicaccment,  comme  le  mouton  qui  sert  à 
enfoncer  des  pilotis  et  dont  la  force  augmente  en  raison  de  la  hauteur  dont  il 
tombe  »  [Exirait  d'une  consultation  de  l'Académie  de  chirurgie,  signé  Louis. 
Bûchez  et  Roux  [Histoire  parlementaire  de  la  Révolution  française,  t.  Xlll, 
p.  426J). 

La  première  exécution  au  moyen  de  la  guillotine  eut  lieu  le  27  mai  1792, 
sur  un  voleur  de  grands  chemins.  Les  journaux  du  temps  ont  rendu  compte  de 
celle  exécution  «  qui  ne  souillait  pas  la  main  d'un  homme  du  meurtre  d'un  de 
ses  semblables.  »  La  première  exécution  politique  est  du  21  août  1792,  c'est 
celle  du  sieur  Danglemont,  qui  s'était  trouvé  parmi  les  ennemis  du  peuple  le 
10  août.  La  seconde  fut  celle  de  l'intendant  de  la  liste  civile,  la  troisième  d'un 
journaliste;  un  tribunal  spécial  institué  pour  connaître  des  crimes  du  10  août 
prononça  en  cent  cinq  jours  25  condamnations  à  mort.  Du  7  avril  1795  au 
28  juillet  1794',  pendant  la  période  du  tribunal  révolutionnaire,  il  y  eut  à 
Paris  2625  exécutions  publiques  par  la  guillotine.  L'action  si  prompte  et  si 
sûre  de  la  nouvelle  machine  a  certainement  contribué  à  multiplier  le  nombre 
des  supplices  :  en  octobre  1792,  les  21  Girondins  furent  exécutés  en  trente  et 
une  minutes,  et  plus  tard  une  fournée  de  62  victimes  en  quarante-cinq  minutes. 
L'instrument  facile  à  transporter  était  promené  dans  des  localités  diverses,  où 
il  fonctionnait.  H  accompagnait,  dans  ses  courses  en  Alsace,  Schneider  l'accu- 
sateur public,  qui  périt  lui-même  sur  l'échafaud  à  Strasbourg,  en  1794.  Le 
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docteur  Guillotina  après  la  Terreur,  éprouva  un  vif  chagrin  de  ce  que  son 
nom  avait  été  donné  à  l'instrument  de  tant  de  supplices. 

L'histoire  spéciale  de  ce  supplice  comprend  les  trois  points  suivants  :  le 
mécanisme  de  l'instrument,  les  lésions  anatomiques,  l'arrêt  des  fonctions  qui 
entraîne  l'extinction  de  la  vie. 

La  guillotine,  dit  Maxime  Du  Camp,  est  aujourd'hui  plus  légère,  moins 
ample,  plus  maniable  qu'autrefois,  mais  c'est  toujours  le  même  instrument, 
rien  n'a  été  changé  dans  son  mécanisme,  ni  dans  sa  forme  générale,  ses  parties 
essentielles  sont  le  glaive,  la  bascule  et  la  lunette. 

Le  glaive  est  une  lame  d'acier  triangulaire  de  0'",50  dans  sa  plus  grande 
largeur;  cette  lame  est  emmanchée  dans  un  mouton  de  0™,o5  de  large,  formant 
le  dos  de  la  lame.  Le  glaive  avec  le  plomb  pèse  60  kilogrammes;  il  tombe 
d'une  hauteur  de  2"", 80,  ce  qui  produit  un  travail  de  168  kilogrammètres,  la 
chute  calculée  dure  trois  quarts  de  seconde.  Le  glaive  est  fixé  au  chapeau  dans 
une  pince  en  forme  de  8  dont  la  partie  inférieure  s'ouvre  quand  la  partie  supé- 
rieure se  ferme;  un  cordon  d'appel  fait  jouer  le  ressort  qui  rapproche  les  deux 
branches  supéi  ieures,  les  inférieures  s'écartent  et  le  mouton  glisse  dans  l'inter- 
valle ouvert,  le  long  de  rainures  de  cuivre.  Le  glaive  tombe  avec  une  rapidité 
foudroyante,  oblique,  il  agit  à  la  fois  comme  coin,  comme  masse  et  comme 
faux  avec  une  puissance  irrésistible.  Au-dessous  de  la  lunette,  deux  ressorts 
arrêtent  le  rebord  du  mouton  pour  amortir  le  choc  et  affaibhr  le  bruit. 

La  bascule,  planche  étroitefaisant  face  à  la  lunette,  est  verticale,  au  moment 
oii  elle  reçoit  le  condamné;  elle  a  environ  80  centimètres  de  hauteur  et  elle  lui 
va  des  chevilles  au  milieu  de  la  poitrine;  elle  est  munie  d'une  double  courroie 
armée  de  boucles,  afin  de  pouvoir  y  attacher  le  patient.  Il  suffit  d'un  geste  de 
propulsion  pour  rendre  la  bascule  horizontale,  elle  roule  alors  sur  la  table  et 
par  une  action  rapide  porte  le  cou  du  condamné  dans  la  demi-lune  inférieure 
de  la  lunette.  Celle-ci  est  composée  de  deux  parties  qui,  lorsqu'elles  sont 
réunies,  lui  donnent  l'apparence  d'mie  pleine  lime,  la  partie  supérieure  est 
mobile  et  peut  être  élevée  et  abaissée  à  volonté.  Quand  le  cou  est  engagé  dans 
la  demi-circonférence  inférieure,  la  demi-lune  supérieure  s'abat  brusquement, 

*  Une  courte  notice  sur  ce  médecin  qui  eut  une  si  étrange  célébrité  semble  ici  à  sa  place. 
GUILLOTIN,  Joseph-Ignace.'né  à  Saintes,  le  28  mai  1758,  reçu  maiire  es  arts  à  Bordeaux, 
est  d'abord  attaché  comme  professeur  au  Collège  des  Irlandais,  tenu  par  les  Jésuites.  Il  quitte 
l'état  religieux  pour  aller  faire  ses  études  médicales  à  Paris.  En  I'î70,ilest  reçu  docteur  par  la 
Faculté  de  médecine  de  lieims;  plus  tard,  après  de  brillantes  épreuves,  il  obtient  le  tilre  de 
docteur  régent  de  la  Faculté  de  Paris.  Il  fait  partie  avec  Bailly  de  la  Commission  nommée 
pour  examiner  la  prétendue  découverte  de  Mesmer  et  ses  expériences  contribuent  à  discré- 
diter la  théorie  nouvelle.  Guillotin  est  le  promoteur  de  la  pétition  des  six  corps  qui  demande, 
en  1788,  l'égalité  de  la  représentation  du  tiers  ;  mandé  à  la  barre  du  parlement  et  absous,  il 
obtient  un  triomphe  populaire;  il  est  nommé  représentant  du  tiers,  aux  états  généraux,  par 
les  électeurs  de  Paris,  et  il  fait  partie  de  l'Assemblée  constituante.  Sa  célébrité  date  du  10  oc- 
tobre 1789,  lorsqu'il  proposa  à  l'Assemblée  constituante  l'égalité  des  peines  et  la  mort 
par  décollation,  au  moyen  d'une  machine.  Pendant  la  Révolution  il  fut  membre  et  prési- 
dent du  Comité  de  l'instruction  publique;  une  lettre  de  Guillotin,  de  1791,  relative  à  la 
suppression  prochaine  des  universités,  est  mentionnée  dans  les  Archives  de  Meurthe  et 
Moselle;  il  déclare  que  dans  les  circonstances  actuelles  tout  concours  doit  être  suspendu 
pour  les  nominations  de  professeur  delà  Faculté  de  médecine.  Guillotin,  en  1800,  contribue 
au  rétablissement  de  l'Académie  de  médecine;  il  s'occupa  de  la  propagation  de  la  vaccine 
comme  autrefois  de  celle  de  l'inoculation.  Celait  un  homme  de  sentiments  élevés.  C'est  à 
tort  que  l'on  a  dit  qu'il  avait  été  une  des  victimes  de  l'instrument  qui  porte  son  nom.  Un 
de  ses  biographes  affirme  qua'rrêté  pendant  la  Terreur  il  fut  sauvé  par  le  9  thermidor.  Il 
mourut  à  Paris,  rue  de  la  Sourdièi^e,  îe  26  mars  1814,  à  l'âge  de  soi.xante-seize  ans. 
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à  l'aide  d'un  mécanisme  fort  simple,  le  cou  est  ainsi  emboîté  dans  la  circonfé- 
rence complète.  Un  grappin  de  fer  qui  s'abaissait  en  même  temps,  et  qui  entrait 
dans  les  chairs  pour  maintenir  la  tête,  a  été  supprimé  par  l'exécuteur  Roch, 
comme  un  moyen  douloureux  et  inutile.  On  touche  en  même  temps  le  ressort 
qui  fait  partir  le  glaive  ;  celui-ci  rase  la  face  externe  de  la  lunette  et  la  tète 
séparée  roule  dans  le  panier  plein  de  son  et  doublé  de  zinc  placé  en  avant;  on 
y  fait  aussi  glisser  le  corps  sur  le  plan  incliné. 

L'appareil  était  sur  une  estrade,  à  2  mètres  au-dessus  du  sol;  on  y  mon- 
tait par  un  escalier  de  dix  marches;  depuis  1872,  il  est  de  plain  pied,  on  ne 
gravit  plus  les  marches  de  l'échafaud.  Les  deux  montants  parallèles,  couronnés 
d'un  linteau  qu'on  appelle  le  chapeau,  constituent  la  partie  extérieure  du  bois 
de  justice.  L'exécution  est  encore  publique  en  France;  elle  ne  l'est  plus  en 
Allemagne  et  en  Angleterre  où  elle  se  fait  dans  l'intérieur  de  la  prison,  devant 
des  témoins  officiels.  La  toilette,  qui  est  le  dernier  acte  dans  la  prison,  consiste  à 
échancrer  circulaircment  la  chemise  et  à  couper  les  cheveux  sur  la  nuque  pour 
mettre  le  cou  à  découvert.  Pendant  l'exécution,  les  rôles  sont  ainsi  distribués: 
l'un  des  aides  saisit  la  tète,  l'autre  soulève  la  bascule  par  en  bas  et  maintient 
les  jambes  du  patient  ;  le  bourreau  par  deux  mouvements  presque  simultanés 
l'ait  partir  les  ressorts  qui  abaissent  la  demi-lune  supérieure  et  qui  dét;iclient  le 
couteau. 

Les  auteurs  indiquent  les  piiénomènes  observés  au  moment  de  la  décapitation 
et  les  lésultats  de  plusieurs  autopsies.  Nous  avons  fait  trois  examens  du  corps 
dans  ces  conditions;  le  mémoire  de  MM.  Dujardin-lîeaumetz  et  Evrard  contient 
l'observation  détaillée  d'un  fait  de  ce  genre. 

Au  moment  môme  de  la  section  du  cou,  le  sang  s'écoule  du  segment  inférieur 
par  les  quatre  artères  principales,  les  deux  carotides  primitives  toujours  atteintes 
avant  leur  bifurcation  et  les  deux  vertébrales.  Des  observateurs  di;ent  que  c'est 
un  fort  écoulement,  un  jet  continu  et  non  saccadé.  On  a  constaté  que  les  mou- 
vements du  cœur,  visibles  à  la  main  ou  à  l'ou'ie,  se  continuaient  pendant  cinq  à 
six  minutest  La  tête  laisse  aussi  échapper  du  sang  par  les  jugulaires  internes  et 
externes  et  par  les  veinules  et  capillaires  divisés.  Dans  l'observalion  du  supplicié 
de  Beauvais  (Dujardin-Beaumetz  et  Evrard),  il  a  été  constaté  que  le  sang  qui 
s'était  écoulé  de  la  tête,  au  moment  de  sa  séparation  du  tronc,  s'était  répandu 
sur  les  parois  de  l'entonnoir  qui  la  conduisait  de  la  lunette  à  la  boîte  placée  sous 
l'échafaud  ;  la  sciure  de  bois  de  celte  boîte  était  imprégnée  de  sang.  Le  tête 
placée  cinq  à  six  minutes  après  sur  des  compresses  y  laisse  suinter  une  sérosité 
sanguinolente.  Dans  l'exécution  qui  eut  lieu  à  Versailles,  le  2  octobre  1885,  on 
constata  que  la  tête  baignait  dans  une  mare  de  sang  dans  le  récipient  d'où  on  la 
retira  pour  la  jeter  dans  le  panier. 

La  face  est  exsangue,  pâle,  d'un  jaune  mat  uniforme,  avec  une  expression  de 
stupeur  et  non  de  souffrance;  la  mâchoire  inférieure  est  abaissée,  les  yeux  sont 
ouverts,  regardant  droit,  les  pupilles  dilatées,  la  cornée  s'obscurcit  rapidement. 
Quelques  contractions  musculaires  ont  été  parfois  constatées  dans  les  muscles  de 
la  face,  du  tronc  et  des  membres.  La  contractilité  musculaire  se  maintient  éner- 
gique et  développe  ses  effets  sous  les  intUiences  connues.  La  rigidité  n'est  point 
tardive;  nous  l'avons  vue  se  produire  au  bout  de  dix  heures,  commençant  parle 
bras,  les  muscles  des  jambes  étant  encore  souples  et  se  contractant  par  le  pince- 
ment ;  les  conditions  individuelles  sont  ici  prédominantes.  On  n'a  pas  produit  de 
phlyclène  sur  la  peau  vingt-cinq  miimtes  après  la  mort.  La  tête  projetée  dans 
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la  caisse  de  zinc  qui  la  reçoit,  a  présenté  dans  un  cas,  dit  M.  Lacassagne,  une 
plaie  contuse  ayant  les  caractères  d'une  blessure  faite  pendant  la  vie. 

La  section  de  la  peau  est  nette,  sans  déchirure  irrégulière,  la  peau  est  un 
peu  rétractée,  les  muscles  ne  présentent  aucune  trace  d'arrachement.  Nous 
avons  remarqué  la  division  très-nette  des  artères  carotides.  La  section  de  la 
colonne  vertébi'ale  est  indiquée  comme  se  faisant  ordinairement  vers  le  niveau  de 
la  quatrième  vertèbre  cervicale.  11  en  est  ainsi  dans  la  plupart  des  16  cas  de  la 
collection  de  M.  Lacassagne.  Dans  l'observation  de  MM.  Dujardin-Beaumetz  et 
Evrard,  le  glaive  a  coupé  les  apophyses  épineuses  de  la  cinquième  vertèbre,  a 
passé  dans  l'articulation  qui  sépare  la  cinquième  et  la  sixième  vertèbre,  en 
rasant  la  face  inférieure  du  corps  de  la  cinquième  qui  a  conservé  son  cartilage 
d'encroîitement.  Nous  avons  vu  la  section  passer  encore  plus  près  de  la  base, 
dans  une  de  nos  observations,  le  corps  de  la  septième  vertèbre  était  divisé  à  sa 
partie  supérieui^e;  l'apophyse  épineuse  était  restée  au  segment  du  tronc,  mais 
elle  était  fracturée  un  peu  plus  bas  ;  c'était  près  du  dos  que  le  cou  avait  été 
frappé;  sa  section  était  aussi  loin  que  possible  du  lieu  d'élection.  Dans  le 
cas  de  Dumolard,  la  lésion  remontait  haut,  et  l'occipital  avait  été  fracturé. 

Peu  de  liquide  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  pie-mère  presque 
exsangue  et  distendue  sur  la  plus  grande  partie  des  hémisphères  par  un  fluide 
uniforme,  dont  les  bulles  interrompent  quelques  faibles  colonnes  d'un  sang 
rosé,  sinus  de  la  dure-mère  exsangues,  faible  piqueté  du  cerveau,  appréciable 
surtout  par  la  compression  du  tissu,  une  très-faible  quantité  de  sérosité 
citrine  dans  les  ventricules  cérébraux,  tel  est  l'état  constaté  par  M.M.  Dujardin- 
Beaumetz  et  Evrard,  et  qui  caractérise  l'anémie  de  l'encéphale. 

Le  cœur,  qui  avait  continué  à  battre  et  à  soulever  lentement  le  péricarde, 
quand  on  l'observe  la  poitrine  ouverte,  s'arrête  au  bout  de  quelques  minutes  ; 
mais  longtemps  encore,  une  ou  deux  heures  après,  on  peut  encore  stimuler 
l'oreillette  droite.  Sa  cavité  droite  peut  se  remplir  d'air,  comme  on  l'a  vu  dans 
l'observation  de  Beauvais;  le  ventricule  gauche  se  contracte  chez  un  supplicié, 
nous  avons  trouvé  le  cœur  droit  vide,  ventricule  et  oreillette,  le  ventricule 
gauche  revenu  sur  lui-même  au  point  que  la  cavité  était  comme  effacée  ;  l'oreil- 
lette gauche  renfermait  un  peu  de  sang  brunâtre,  liquide,  sans  caillots  et  mêlé 
de  quelques  bulles  de  gaz. 

La  trachée  était  coupée  à  quelques  anneaux  au-dessous  du  larynx.  Nous 
l'avons  trouvée  remplie  de  sang  en  partie  liquide  et  en  partie  coagulée;  un  gros 
caillot  se  prolongeait  dans  les  bronches  qui  contenaient  un  sang  liquide  et 
spumeux  ;  une  écume  fine  et  rougeâtre  se  prolongeait  dans  leurs  dernières  rami- 
fications. Le  parenchyme  pulmonaire  rougeâtre  et  dense  était  gorgé  de  sang  et 
d'écume  surtout  en  arrière.  Dans  l'autopsie  de  Beauvais,  un  mucus  glaireux 
pendait  dans  les  bronches. 

Ces  lésions  ont  leur  importance  au  point  de  vue  du  mécanisme  de  la  mort. 
Cette  mort  est-elle  instantanée,  sans  douleur,  comme  l'ont  pensé  les  promoteurs 
de  ce  genre  de  supplice,  ou,  la  tète  séparée  du  tronc,  le  cerveau  conserve-t-il 
encore,  ne  fut-ce  que  pour  un  moment,  la  conscience,  le  sentiment  de  cette 
affreuse  situation? 

Après  1793,  à  la  suite  de  ces  supplices  sans  nombre  qui  avaient  frappé  tant 

de  victimes  innocentes,  on  s'est  demandé  avec  terreur  [si  la  guillotine  donnait 

bien  cette  mort  rapide  et  sans  douleur  qu'avaient  rêvée  les    philanthropes  ; 

«  si  la  tête,  ce  réceptacle  de  l'intelligence  et  de  la  volonté,  ce  siège  du  moi,  ne 
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conservait  pas  pendant  un  certain  temps  la  conscience  de  l'horrible  section  que 
le  couteau  venait  de  produire.  »  L'alarme  fut  générale  et  les  publications  rela- 
tives  à  cette    question  curent   un    grand  retentissement.   Bientôt  la  légende 
s'établit  :  la  têle  de  Charlotte  Corday  est  souffletée  par  le  bourreau,  on  a  vu  les 
joues  de  la  victime  rougir  sous  cet  outrage.  Le  bourreau  refuse  de  laisser  donner 
le  baiser  de  paix,  Danton  s'écrie  :  «  Tu  seras  donc  plus  cruel  que  la  mort,  car 
elle   n'emitèchera  pas   nos  têtes   de  se  baiser  tout  à  l'heure  dans  le  même 
panier.   »  Le  bruit  se  répand  que  des  tètes  se  sont  mordues  pendant  les  convul- 
sions de  l'agonie;  c'est  l'indignation  produite  par  tant   de  supplices,  ce  sont 
aussi  des  idées   philanthropiques   pour  l'abolition  de  la  peine  de  mort,  qui 
donnent  un  grand  crédit  à  l'opinion  qui  admet  la  survie  prolongée  du  cerveau. 
Sue,  en  1706,  se  fait  l'interprète  de  cette  idée;  il  publie,  au  moment  favo- 
rable, un  mémoire  pour  prouver  que  la  tcte  conserve  toute  sa  sensibilité,  et  que 
la  douleur  se  prolonge  après  la  décollatiou.  Pour  lui,  la  tète  vivait  aussi  long- 
temps ([ue  le  sang  restait  chaud.  Soemmerring,  déjà,  en  1795,  avait  émis  l'opi- 
nion que  la  décollation  appartient  aux  plus  douloureux  supplices,  parce  que  la 
tète  conserve  la  terrible  conscience  de  ses  douleurs,  réunie  à  une  sensibilité 
pour  toutes  les  impressions,  qui  se  prolonge  encore  pendant  quelque  temps;  il 
ajoute  même  (pie  celte  tète  pourrait  parler,  si  on  lui  adaptait  un  poumon  arti- 
ficiel. Dans  le  Monilri/r  des  9,  H,  15  novembre  1795,  la  question  est  disculée 
par  Wcilckind  et  Lepcllelier.  Wendt  rend  compte  de  ses  expériences  faites  en 
1805  sur  un  supplicié  à  Breslau  :  à  peine  la  tête  eut-elle  été  séparée  du  tronc 
qu'un  faible  courant  galvanique  mit  en  mouvement  tous  les  muscles  de  la  face; 
l'excitation  de  la  moelle  par  uu  trois-quart  donna  aussitôt  à  la  face  l'expression 
d'une  vive  douleur;  on  porta  rapidement  le  doigt  sur  les  yeux,  les  paupières  se 
fermèrent,  il  en   fut  de  même  à  la  lumière  du  soleil;  on  cria  fortement  son 
nom  à  l'oreille  du  décapité,  la  tète  ouvrit  les  yeux  et  les  tourna  du  côté  d'où 
venait  la  voix  ;  le  doigt  étant  introduit  dans  la  bouche  au  moment  où  l'on  irri- 
tait la  moelle,  il  fut  serré  avec  tant  de  force  qu'on  ne  put  le  retirer  qu'après 
avoir  cessé  d'exciter  la  moelle;  après  deux  minutes  quarante  secondes,  la  face 
pâlit  tout  à    coup  et  prit  une  expression  de  repos,  et  on  ne  put  y  réveiller 
aucune  trace  de  vie.  Mojon,  professeur  de  physiologie,  dit  avoir  recueilli  des 
preuves  non  équivoques  de  sensibilité  sur  la  tète  de  guillotinés  :  «  Deux  têtes 
ayant  été  exposées  pendant  un  quart  d'heure  à  une  vive  lumière,  les  paupières 
soulevées  se  fermèrent  rapidement;   la  langue  sortie  de  la  bouche  et  piquée 
avec  une  aiguille  se  retira  en  arrière  et  les  traits  de  la  face  exprimèrent  une 
sensation  douloureuse;  enfin  un  autre  guillotiné,  nommé  Dutilier,  tournait  les 
yeux  du  côté  où  on  l'appelait.   Julien  Fontenelle,  dans  une  communication  à 
l'Institut,  a  essayé  plus  tard  de  faire  revivre  ces  préventions  ;  il  dit  avoir  vu 
les  tètes  de  plusieurs  suppliciés   remuer  les  lèvres  en  signe  de  souffrances. 
On  a  même  parlé  de  signes  convenus,  d'un  clignement  de  l'œil,  échangés  après 
le  supplice  ;  cette  légende  a  été  renouvelée  récemment  par  un  journal  politique 
[Figaro  du  25  octobre  1885)  comme  une  révélation  relative  à  l'exécution  du 
docteur  Lapommeraye  qui  eut  lieu  le  9  juin  1864.  Maxime  Du  Camp  rapporte 
(t.  111,  p.  505)  que  ce  condamné,  au  moment  de  l'exécution,  était  déjà  si  affaissé 
qu'où   put  croire  qu'il  n'avait  plus  conscience  de  lui-même  ni  des  faits  exté- 
rieurs. 

La  note  dont  Bûchez  et  Doux,  dans  leur  Histoire  parlementaire  de  la  Révolu- 
tion (t.  III,  p.  447),  accompagnaient  l'analyse  de  la  discussion  sur  la  peme  de 
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mort,  à  l'Assemblée  constituante,  le  10  décembre  1789,  indique  à  cet  égard 
l'état  de  l'opinion  surexcitée  par  tant  de  supplices,  et  la  longue  persistance  des 
préventions  qui  s'élevaient  alors.  «  L'avantage  attribué  à  la  guillotine  de  ne 
pas  faire  soutïrir  est,  disent-ils,  une  erreur.  Il  est  en  effet  démontré  que  la 
tète  séparée  du  tionc  peut  conserver  encore  pendant  un  certain  temps  la  capa- 
cité de  sentir,  d'où  l'on  doit  inférer  qu'elle  conserve  également  celle  de  penser. 
En  effet,  lorsque  l'on  tranche  la  tête  à  des  animaux  {voy.  les  expériences  de 
Legallois),  on  remarque  à  des  signes  certains  qu'ils  voient,  qu'ils  entendent, 
qu'ils  sentent  encore.  Ces  phénomènes  durent  cinq,  six,  quinze,  dix-huit  mi- 
nutes. On  avait  d'ailleurs  recueilli  des  observations  du  même  genre  sur  des 
hommes  ;  on  avait  remarqué  que  des  têtes  séparées  du  tronc  avaient  donné  des 
preuves  de  conservation  de  la  volonté,  soit  en  fixant  les  yeux  sur  certains  objets, 
soit  en  regardant  des  individus  sur  lesquels  ils  avaient  promis  de  jeler  leurs 
premiers  regards,  soit  en  agitant  les  lèvres  comme  pour  parler.  »  Bûchez  ajoute, 
il  est  vrai,  que  la  plupart  des  criminels  sont  tellement  affaiblis  et  dans  un  tel 
état  de  stupeur  que  la  commotion  de  la  guillotine  suffit  pour  éteindre  la  der- 
nière trace  de  sensibilité,  mais  il  pense  que  les  hommes  énergiques  qui 
périssent  martyrs  d'une  cause  politique  noblement  soutenue  doivent  sentir  cl 
penser  longtemps  encore  après  que  leur  tète  est  tombée  dans  le  fatal  panier  ; 
dix  minutes  alors  sont  un  siècle. 

Dès  l'origine,  les  protestations  n'ont  pas  manqué  contre  ces  entraînements 
de  l'opinion  publique.  Cabanis  disait,  en  l'an  IV  :  Nous  n'avons  à  cet  égard 
qu'une  certitude  d'analogie  et  de  raisonnement  et  non  point  une  certitude 
d'expérience,  mais  ces  motifs  équivalent  à  une  démonstration,  et  les  raisons 
contraires  sont  dépourvues  de  toute  vraisemblance.  Bichat,  en  1800,  s'associait 
à  ces  réserves  dans  son  étude  sur  la  vie  et  sur  la  mort.  L'examen  attentif 
des  faits  et  de  nouvelles  expériences  ont  modifié  à  cet  égard  les  convictions 
des  physiologistes.  Les  observations  en  faveur  du  maintien  de  la  connaissance 
sont  suspectes,  parce  qu'elles  n'ont  pas  été  faites  dans  un  état  d'esprit  conve- 
nable ;  on  voyait  ce  qu'on  voulait  voir  et  l'on  confondait  les  effets  de  la  con- 
tractilité  musculaire,  qui  persistait  dans  le  tronc,  comme  dans  la  face,  et  les 
mouvements  réflexes,  avec  ceux  qui  dépendent  de  la  volonté.  Les  mouvements 
n'impliquent  pas  la  connaissance  :  rien  n'est  plus  vulgaire  aujourd'hui  que  les 
contractions  qui  se  produisent  sous  l'iulluence  du  galvanisme,  ou  de  tout  autre 
irritant  porté  directement  sur  les  muscles.  On  meurt  les  yeux  ouverts,  des 
esprits  prévenus  ont  pu  croire  que  ce  phénomène  s'était  produit  sous  l'influence 
de  la  volonté,  après  la  décapitation.  La  contraction  de  la  pupille,  sous  l'influence 
de  la  lumière,  la  dilatation  par  l'atropine,  se  produisent  après  tout  autre  genre 
de  mort,  quand  l'expérience  est  faite  à  temps.  Quelques  mouvements  convulsifs 
dans  les  yeux  et  dans  les  mâchoires  se  sont  produits  au  dernier  moment,  et  le 
hasard  a  pu  amener  une  coïncidence  entre  ces  mouvements  et  l'appel  adressé 
au  guillotiné.  A  l'instant  même  où  la  tête  est  tranchée  le  cerveau  ne  reçoit  plus 
de  sang,  et  il  en  perd  par  torrents  par  tous  les  vaisseaux  divisés.  La  connaissance 
doit  immédiatement  s'éteindre  comme  dans  la  syncope  instantanée  par  suite  des 
larges  plaies  du  cœur  et  de  la  déchirure  des  anévrysmes  des  gros  vaisseaux. 
Que  l'on  ajoute  à  ces  effets  ceux  de  la  commotion  cérébrale,  produite  par  le 
choc  de  ce  couteau  pesant  qui  tranche  et  brise  les  vertèbres  cervicales,  et  l'on 
sera  autorisé  à  conclure  que  toute  vie  psychique,  tout  sentiment,  toute  con- 
science, s'éteignent  au  moment  où  la  tète  est  séparée  du  tronc. 
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Des  observations  nombreuses  rectifient  les  premiers  faits  qui  avaient  ému  les 
imaginations.  Les  expériences  de  Wendt,  publiées  en  1805,  et  qui  ont  été  faites 
à  la  suite  de  l'exéculion  de  Schinderhannes  et  de  ses  complices,  n'ont  mis  en 
évidence  que  l'intensité  des  phénomènes  galvaniques  sur  la  tète,  comme  sur  le 
tronc.  Klein,  cité  par  Elvert  (1810),  a  exposé  sans  aucun  effet  le  visage  d'un 
décapité  au  soleil  ;  les  yeux  restaient  ouverts  ;  le  sang  coula  avec  abondance  de 
la  tête  pendant  une  minute  et  demie  environ;  les  mâchoires  s'abaissaient  et  se 
relevaient  successivement,  pour  retomber;  les  yeux  se  tournèient  en  dehors, 
puis  en  dedans,  ce  qui  aurait  pu  faire  penser  que  la  tète  entendait,  si  par 
liasard  on  avait  appelé  en  ce  moment.  La  tête  projetée  ayant  frappé  le  sol,  du 
côté  de  la  section,  il  se  produisit  quelques  contractions  des  muscles  de  la  face, 
comme  celles  que  l'on  observe  sur  un  membre  amputé.  Dans  une  autre  relation 
analysée  par  Friedreich  et  dont  la  date  est  de  1804,  sur  cinq  décapite's,  eu 
approchant  vivement  une  lancette  de  l'œil  on  ne  détermina  aucun  mouvement 
de  l'organe  ;  l'irritation  de  la  moelle  par  une  action  mécanique  ou  par  un  liquide 
excitant  produisit  des  contractions  de  la  bouche  et  des  muscles  du  visage  ; 
aucun  signe  de  conscience  ne  put  être  décelé. 

Hérard,  dans  son  article  sur  la  décollation  (185C),  émet  l'avis  qu'aucune 
induction  pliysiologiquc,  aucune  expérience,  n'autorisent  à  supposer  que  la  tète 
séparée  du  tronc  conserve  un  instant  la  faculté  de  penser,  aussitôt  qu'elle  a 
cessé  de  recevoir  l'inlluence  du  centre  circulatoire.  Les  fonctions  cérébi-ales 
sont  anéanties  dès  que  le  sang  ne  pénètre  plus  le  cerveau.  Dans  la  syncope, 
la  connaissance  se  perd  immédiatement.  On  est  frappé  de  la  soudaineté  de 
cet  effet,  quand  on  a  assisté  à  une  mort  subite  par  la  rupture  d'un  ané- 
vrysme  interne  ;  nous  avons  vu  cette  perte  instantanée  de  connaissance  dans 
un  cas  de  déchirure  d'un  anévrysme  de  l'aorte.  Si  l'on  y  ajoute  la  commotion 
produite  par  cette  force  énorme,  168  kilogrammètres,  qui  frappe  la  nuque, 
aucun  doute  ne  subsistera  sur  cette  abolition  instantanée  de  la  sensibilité  et 
de  la  conscience. 

Les  expériences  sur  les  animaux  sont  décisives  à  cet  égard,  la  mort  est  subite 
par  les  trois  procédés  d'abatage,  le  maillet  qui  produit  la  commotion  cérébrale, 
le  stylet  qui  tranche  la  moelle  épinière,  regorgement  par  l'ouverture  des  gros 
vaisseaux  du  cou.  Les  phénomènes  de  survie  sont  du  même  ordre  dans  la  tète 
et  dans  le  tronc,  et  il  appartiennent  principalement  au  système  musculaire.  La 
section  du  bulbe  au-dessous  du  nœud  vital  abolit  les  mouvements  respiratoires 
du  tronc  et  laisse  subsister  ceux  de  la  face;  la  section  au-dessus  du  nœud  vital 
abolit  les  mouvements  respiratoires  de  la  face  et  laisse  subsister  ceux  du  tronc. 
Quand  la  section  se  fait  au-dessus  de  la  quatrième  paire  dorsale,  on  paralyse 
en  plus  le  nerf  phrénique  et  tout  mouvement  respiratoire  cesse  dans  le  tronc  ; 
c'est  entre  la  troisième  et  la  quatrième  vertèbre  que  sort  ce  nerf,  et  la  section 
opérée  par  la  guillotine  est  le  plus  souvent  au-dessous  de  te  point.  Tout  mou- 
vement respiratoire  cesse  instantanément  dans  le  tronc,  et  le  cœur  continue  à 
battre,  comme  dans  les  asphyxies,  quatre  ou  cinq  minutes  ou  plus  ;  ce  temps 
peut  être  abrégé  par  l'entrée  de  l'air  et  par  la  vacuité  de  l'organe.  Des  contrac- 
tions que  l'oreille  ne  perçoit  plus  continuent  pendant  un  certain  temps,  et  après 
une  heure  on  peut  encore  reconnaître  à  l'autopsie  des  mouvements  de  l'oreillette 
droite.  Les  mouvements  du  tronc  et  des  membres  peuvent  être  convulsifs  et 
spontanés  ;  ici  encore  on  a  cité  des  fait  étranges   :  Capite  iruncatum  hominem 
manihus  plausisse,  dit  Haller;  c'est  une   femme  dont  le  tronc   décapité  fait 
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quelques  pas,  un  homme  qui  se  frapperait  la  poitrine  avec  une  arme.  Ita  aves, 
resedo  capite,  incedunt,  currunf,  aliqno  tempore  alas  élevant...  et  pedibus 
apte  utuntxir  ut  tentent  se  defendere...  Plus  on  descend  dans  la  série  animale, 
plus  ces  effets  se  prolongent,  pour  les  tortues,  les  gz^enouilks,  les  salamandres, 
les  tritons.  Le  galvanisme  a  mis  en  évidence  rintonsilc  des  effets  produits  par 
la  survie  du  système  musculaire;  les  premières  expériences  faites  sur  des  sup- 
pliciés avaient  vivement  frappé  l'imagination,  et  quand  on  opérait  sur  la  face  on 
était  tenté  de  prendre  pour  des  preuves  de  conscience  les  phénomènes  d'expres- 
sion. 

Plus  récemment  encore,  on  a  utilisé  les  tristes  occasions  de  faire  ces  expé- 
riences. En  1844,  une  note  présentée  à  l'Académie  de  médecine  constate  que, 
la  tête  de  deux  Arabes  ayant  été  placée  sur  un  plat  contenant  du  ph\tre  pilé, 
quelques  secondes  après  la  décapitation,  l'appel  à  haute  voix  ne  détermina 
aucun  signe  d'audition  sur  leur  visage.  Des  reclierches  sur  un  supplicié  commu- 
niquées à  la  Société  de  médecine  légale,  en  février  1870,  ont  abouti  au  même 
résultat  négatif. 

MM.  Dujardin-Beaumelz  et  Evrard   discutent  la   valeur  de  ces   phénomènes 
d'expression  déterminés  sur  la  face  par  un  courant  galvanique.  Est-ce  que  le 
cerveau  percevrait  alors  le  sentiment  de  la  douleur  dont  la  pliysionomie  exprime 
l'émouvante  image?  Nous  ne  saurions  le  croire  par  deux  motifs, disent-ils,  c'est 
que,  nos  épreuves  portant  sur  le  côté  gauche  de  la  face,  les  muscles  du  côté  droit 
restent  dans  leur  stupeur  première,  au  moment  des  plus  excessives  contractions  du 
côté  électrisé;  le  second,  c'est  que  les  parties  électrisées  elle-mèmes  retombaient 
dans  leur  impassibilité  cadavérique  dès  que  le  courant  cessait  de  leur  donner 
une  excitation  passagère.  Une  preuve  plus  décisive  encore,  c'est  que,  le  cerveau 
étant  enlevé  depuis  une  demi-heure,  les  contractions  de  la  face  ne  s'en  produi- 
saient pas  moins.  Une  conque  fut  placée  dans  l'oreille  désobstruée,  un  appel 
à  haute  voix  ne  produisit  rien,  comme  l'avait  aussi  constaté  Bonnefond  en  1835, 
après  d'autres  expérimentateurs.  On  cite  encore  l'opinion  des  exécuteurs,  qui 
disent  tous  que  la  mort  est  immédiate.  «  On  n'a  pas  le  temps  de  souffrir,  disait 
Boch,  le  couteau  tombe,  je  pousse  le  corps  dans  le  panier,  et  c'est  fini;  d'ail- 
leurs ils  sont  presque  tous  à  moitié  morts  avant  que  le  couteau  ne  tombe.  »  En 
ce  qui  concerne  les  morsures  et  les  baisers  dans  le  pauier,  l'oreille  d'une  tête 
peut  s'engager  dans  la  bouche  entrouverte  de  l'autre  et  y  être  maintenue  par  la 
rigidité  cadavérique,  c'est  le  phénomène  autrefois  décrit  de  la  mordicatio  rnor- 
tuorum;  l'abaissement  du  maxillaire  inférieur  est  d'ailleurs  un  phénomène 
immédiat  et  constant,  comme  dans  les  autres  genres  de  mort.   Les  têtes  ne 
s'embrassent  pas  plus  qu'elles  ne  se  mordent  dans  le  fatal  panier,  disent  les 
auteurs  du  mémoire  que  nous  citons  :  «  Ha.ssurons  notre  âme  par  cette  certitude 
physique  que  ces  intéressantes  victimes,  que  ces   hommes  puissants  par  l'intel- 
ligence et  d'un  cœur  éprouvé,  sont,  au  moment  même  où  le  glaive  de  la  guil- 
lotine les  a  frappés,  entrés  tous  vivants  dans  la  mort.  » 

V.  Le  condamné.  Quelques  questions  de  médecine  légale  se  rapportent  encore 
au  condamné  et  au  supplicié. 

Quels  sont  les  motifs  médicaux  qui  peuvent  faire  ajourner  le  supplice  ou  le 
rendre  définitivement  impossible?  Le  code  pénal,  article  27,  indique  le  cas  de 
grossesse  :  «  Si  une  femme  condamnée  à  mort  se  déclare,  s'il  est  vérifié  qu'elle 
est  enceinte,  elle  ne  subira  sa  peine  qu'après  sa  délivrance.  )  La  loi  du  25  ger- 
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minai  an  111  allait  plus  loin  (article  1^')  :  «  A  l'avenir  aucune  femme  prévenue 
de  crime  emportant  la  peine  de  mort  ne  pourra  être  mise  en  jugement  qu'il 
n'ait  été  vérifié  qu'elle  n'est  pas  enceinte.  »  D'après  le  texte  du  code,  il  faut  que 
la  femme  se  déclare,  mais,  si  elle  ne  se  déclarait  pas,  peut-on  s'exposer  à  faire 
périr  une  femme  enceinte?  L'ordonnance  criminelle  de  1670  (art.  13,  titre  25) 
prescrivait  cette  vérification  même  non  demandée,  et  elle  est  certes  dans  l'es- 
prit, sinon  dans  le  texte,  du  code  actuel. 

Une  aliénation  mentale  survenue  après  la  condamnation  fera  retarder  le  sup- 
plice, ou  le  rendra  impossible,  si  la  maladie  se  prolonge.  Une  maladie  aiguë, 
avec  état  fébrile,  aurait  des  conséquences  analogues.  Le  cas  ne  serait  pas  le  même 
pour  une  affection  chronique  qui  laisse  intacte  la  liberté  morale  et  qui  ne 
menace  pas  immédiatement  la  vie  :  le  médecin  détermine  l'état  physique  et 
moral  du  condamné,  la  nature  et  les  effets  de  la  maladie,  le  degré  des 
forces;  il  prévoit  la  simulation. 

Après  l'arrêt  qui  prononce  la  peine  de  mort,  le  condamné  est  mis  en  cellule. 
Des  précautions  sont  prises  pour  empocher  le  suicide;  la  camisole  de  force,  aux 
manches  longues  fermées  aux  extrémités  pour  que  les  mains  n'en  puissent  sortir, 
est  passée  au  patient  ;  il  ne  la  quittera  que  pour  aller  au  supplice.  Pendant  ces 
longs  jours  qui  s'écoulent  pour  le  pourvoi  en  cassation  et  pour  le  recours  en 
grâce,  le  médecin  peut  être  appelé  à  constater  l'état  du  prévenu,  à  lui  donner 
des  soins;  la  justice  veille  sur  cette  vie  qui  appartient  à  l'expiation.  On  ne  veut 
plus  tuer  l'àme  avec  le  corps;  depuis  l'ordounance  de  Charles  Yl,  datée  de 
février  1596,  on  accorde  au  condamné  le  confesseur  comme  le  médecin. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l'on  posait  cette  question  :  Des  expériences 
peuvent-elles  être  faites  sur  le  condamné  à  mort?  An  vivum  hominem  secare 
sit  necessarium  et  liceat?  demandait  Riolan  en  1605|;  Guérin  en  1790 
renouvelait  cette  singulière  discussion.  La  chirurgie  réclamait  aussi  les  con- 
damnés à  mort.  On  connaît  l'histoire  du  Franc-Archer  de  Meudon,  condamné  à 
mort,  en  1474;  affecté  de  la  pierre,  il  fut  mis  par  le  roi  Louis  XI  à  la 
disposition  du  chirurgien  Germain  Colot,  qui  essaya  sur  lui  le  procédé  de  Morsini 
pour  l'opération  de  la  taille  et  avec  un  succès  si  complet  qu'en  quinze  jours 
le  malade  fut  guéri.  Une  expérience  moderne  est  celle  que  van  Beneden  nous 
rapporte  à  l'occasion  de  l'étiologie  du  ver  solitaire;  en  1855  Kûchenmeister  fit 
prendre  de  la  viande  de  porc  atteint  du  cysticerque  de  la  cellulosité  à  un  con- 
damné à  mort;  quelques  semaines  plus  tard,  l'exécution  ayant  eu  lieu,  on  trouva 
dans  l'intestin  grêle  quatre  ou  cinq  tjEnia  solium  en  voie  de  développement. 

Le  rôle  du  médecin  s'efface  pendant  les  dernières  heures  qui  précèdent  l'exé- 
cution. Des  piiilanthropes  ont  proposé  de  recourir  à  l'anesthésie  pour  supprimer 
la  douleur  du  supplice  ;  un  pas  de  plus,  ce  serait  l'anesthésie  poussée  jusqu'à  la 
mort  et  la  substitution  des  agents  toxiques  aux  moyens  mécaniques  pour  l'exé- 
cution; on  repousse  aussi  cette  affreuse  mutilation  au  nom  de  la  dignité 
humaine.  L'antiquité  accordait  parfois  dans  ce  moment  suprême  des  boissons 
enivrantes  ou  narcotiques.  Comme  mesures  d'humanité  on  abrège  toutes  les 
formalités  préalables,  on  transporte  le  patient  jusqu'au  lieu  du  supplice,  au 
lieu  de  lui  imposer  une  lente  marche  vers  l'échafaud.  On  a  proposé  aussi  de 
supprimer  ou  d'abréger  la  toilette  qui  doit  metti'e  le  cou  à  découvert,  et  qui 
semble  à  peine  nécessaire  avec  la  force  puissante  qui  va  frapper  cette  région.  La 
rapidité  de  l'exécution  réduit  au  minimum  la  durée  de  ce  supplice;  quatorze 
secondes,  dans  un  cas  cité  par  Maxime  Du  Camp  (t.  III,  p.  299),  s'écoulèrent 
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entre  le  moment  où  le  condamné  mit  le  pied  sur  la  première  marche  de 
l'ëchafaud  et  celui  où  le  panier  fut  fermé. 

On  est  unanime  aussi  à  demander  que  l'exécution  se  fasse  dans  la  prison 
même,  afin  d'éviter  à  la  foule  un  spectacle  qui  ne  la  moralise  pas.  L'obser- 
vation des  derniers  moments  du  condamné  met  en  évidence  des  impres- 
sions morales  qui  varient  suivant  les  individus,  mais  qui  le  plus  souvent 
aboutissent  à  une  dépression  profonde  de  l'organisme.  Parmi  les  modifica- 
tions physiques  qui  se  produisent,  on  prétendait  avoir  vu  les  cheveux  du 
condamné  blanchir  subitement  au  moment  du  supplice  :  c'est  une  opinion 
populaire  qui  n'est  justifiée  par  aucun  fait.  L'éjaculation  spermatiqne  a  été 
constatée  au  moment  de  la  décollation  (Uobin,  Legros).  Les  zoospermes,  dans 
les  vésicules  séminales,  sont  restés  mobiles  jusqu'à  70  et  82  heures  après  la 
mort  (Godard).  Si  plusieurs  individus  sont  exécutés  à  la  fois,  et  si  le  procès- 
verbal  ne  constate  |ias  dans  quel  ordre  ils  ont  été  exécutés,  un  décret  du  prairial 
an  IV  stipule  que  les  plus  âgés  ont  dû  mourir  les  premiers,  question  de  survie 
qui  peut  avoir  son  importance. 

La  guillotine  a  fait  son  œuvre;  reste  maintenant  le  corps  du  supplicié,  La 
justice  ne  s'acharne  plus  sur  un  cadavre,  il  n'est  plus  brûlé  ou  trahie  sur  la 
claie  ;  on  est  rentré  dans  l'esprit  de  la  loi  mosaïque,  qui  faisait  enlever  le  corps 
avant  le  coucher  du  soleil  :  Non  maneblt  cadaver  ejus  in  ligno,  sed  eodeni 
diesepelletur  (Deutéronome,  ch.  xxi,  v.  22  et  25).  Dans  le  droit  romain,  de  Ca- 
daver ihiis  punitorum  (Digeste,  48,  24), on  trouvece  fragment  d'Ulpien  :  Corpora 
eorum  qui  capite  damnantur  cognatis  ipsorimi  neganda  non  sunt.  Plus  tard 
la  privation  de  sépulture  s'a[)plique  aux  condamnés  pour  crime  de  lèse-majesté, 
et  le  moyen  âge  généralise  cette  aggravation  de  peine.  Les  coi'ps  restaient  jus- 
qu'à dissolution  attachés  aux  fourches  patibulaires  ;  d'autres  fois,  ils  étaient 
livrés,  et  au  grand  profit  de  la  science,  aux  dissections  des  universités;  c'était 
une  notable  occasion  de  recherches  que  ces  dissections  de  suppliciés.  On  les 
obtenait  de  la  Justice,  on  les  achetait  de  leur  famille,  ou  d'eux-mêmes,  comme 
cela  se  faisait  en  Angleterre;  cette  coutume,  dit-on,  remonte  à  Vésale.  Un  édit 
du  duc  de  Lorraine,  de  1708,  recommande  aux  magistrats,  pour  faciliter  les 
études  de  chirurgie,  de  disposer  des  corps  provenant  des  prisons  et  des  exécu- 
tions judiciaires,  en  faveur  de  l'Université.  Le  code  pénal  actuel,  par  son 
article  14,  établit  que  «  les  corps  des  suppliciés  seront  délivrés  à  leurs  familles, 
si  elles  les  réclament,  à  la  charge  par  elles  de  les  faire  inhumer  sans  appareil.  » 
Déjà  le  décret  du  21  janvier  1790  avait  décidé  que  «  le  corps  du  supplicié  soit 
rendu  à  la  famille,  si  elle  le  demande.  Dans  tous  les  cas,  il  sera  admis  à  la 
sépulture  ordinaire,  et  il  ne  sera  fait  sur  le  registre  aucune  mention  du  genre 
de  mort.  »  Cette  dernière  disposition  est  maintenue  par  l'article  85  du  code 
civil.  «  Dans  tous  les  cas  de  mort  violente  ou  dans  les  prisons  et  maisons  de 
réclusion,  ou  d'exécution  à  mort,  il  ne  sera  fait  sur  les  registres  aucune  men- 
tion de  ces  circonstances,  et  les  actes  de  décès  seront  simplement  rédigés  daus 
les  formes  prescrites  par  l'article  79.  »  La  famille  a  le  droit  de  réclamer  le 
corps,  mais  il  est  utile  que  l'autopsie  soit  faite  :  des  lésions  cérébrales  peuvent 
être  constatées,  elles  l'ont  été  dans  certains  cas;  l'examen  des  cerveaux  et  des 
crânes  offre  ici  un  intérêt  scientifique,  et  les  musées  présentent  des  collections 
de  ce  genre.  Most,  dans  son  Encyclopédie,  considère  les  expériences  sur  les 
tètes  de  décapités,  avant  qu'elles  soient  refroidies,  comme  injustes  et  inhu- 
maines. Nous  ne  poserons  point  ces  bornes  à  l'expérimentation,  tout  en  expri- 
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niant  le  vœu  que  les  occasions  de  l'effectuer  deviennent  de  plus  en  plus  rares. 
Nous  avons  parcouru  cette  sinistre  histoire  des  supplices  ;  quand  on  en  voit 
le  nombre  diminuer  successivement,  jusqu'à  se  réduire  à  un  ou  deux  par  an, 
dans  de  grands  pays,  comme  en  France  et  en  Allemagne,  on  se  prend  à  douter 
de  l'utililé  d'une  peine  si  rarement  appliquée,  et,  abstraction  faite  de  toute 
idée  théorique,  on  arrive  à  la  conviction  que  celte  désuétude  amènera  l'abo- 
lition de  la  peine  de  mort.  G.  Tourdes. 

Bim,ioGRAPinE.  —  La  Liblio^i-aphie  comprend  deux  ordres  d'ouvrages  :  ceux  qui  se  rap- 
portent aux  supplices  en  g-énéral  et  ceux  qui  concernent  spécialement  la  décollalion. 

L  FoRTUNATus  FiDELis.  De  rclationihus  medicorum  libri  quatuor,  lib.  ïl,  sect.  5.  De  tormer.tis 
suslinendis,  neuf  chapitres.  Palerme,  1002.  —  Zacciiias.  Quœstiones  medico-legales,  lib.  VI, 
lit.  2,  qua^st.  1,  4,  8.  Rome,  1654.  —  TKiciiMEYEn.  Inslituiioneu  medico- légales  tel  foreuses^ 
cap.  XXV.  De  tortura  et  jioenix  corporis  afflîctivis.  lenn,  17'2ô.  — Dom  Cai.met.  Dictionnaire 
historique ,  critique,  f/éograpliique  et  liltrrnire  de  la  Bible,  t.  IH,  p.  599,  art.  Supplices,  avec 
neuf  planchss,  et  i)assim  art.  (Inoix,  LAProAiiON,  Ttmpanum,  Scie,  etc.,  4  volumes  in-folio. 
Paris,  1784.  —  Sonneinfels.  Ueber  die  Abxcliaffuug  der  Torlur.  Zurich,  1775.  —  Mittermayer. 
Das  dcutuchc  Slrafvcrfahren,  t.  I,  p.  75.  Jai  torture,  lleidelberg,  IBÔ'ii.  —  Kappler. /7andfci(c/( 
der  Lilleratur  des  (]riminrl  Redits.  Stuttgart,  1858.  —  Zaciiarle.  Uandhucli  des  dcutschen 
Strafprozcsses,  I.  II,  p.  255.  Lilleratur  iilier  die  Tortur.  (lœttinpue,  1805.  —  Wachteb. 
Deulsclies  Strafrcchl,  p.  51.  Fiibourg,  1881.  —  Fuiedreich.  Ilaudbuch  der  gericlitsœrztlichen 
Pi-axis,  t.  IL  p.  1211  à  1259.  Regensburg,  1844.  —  Ddmont.  Justice  criminelle  des  duchés 
de  Lorraine  et  de  Bar,  2  vol.  in-8°.  Nancy,  1848.  —  nEnniAT-SAixT-Pnix  Des  tribunaux  et 
de  la  ]>roc<'durc  au  grand  criminel  au  dix-liuilièmr  sidcle.  Paris,  1851.  — Ortolan.  Eléments 
de  droit  pénal,  t.  II.  Paris,  1875.  —  Lar(iusse.  Grand  Dictionnaire  universel  du  dix-neuvième 
siècle,  art.  Supplices,  Question  et  passim,  etc.  Paris,  1875. 

IL  Meixebs.  lleber  die  Einrichtung  mit  dem  Scltwertc.  Berlin,  1784.  —  Sépillot.  Béflexions 
historiques  et  physiologiques  sur  le  supplice  de  la  guillotine.  Paris,  1795.  —  Sœjiuerring. 
Lettre  sur  le  supplice  de  la  guillotine,  datée  de  Francfort,  du  20  mai  1795,  publiée  par 
Œslner,  dans  les  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'cmulntion  pour  l'an  V  (1797),  t.  I, 
p.  422,  2"  édit.,  Paris,  an  XL  In  Mém.  de  la  Soc.  d'émulation  de  Paris,  t.  I.,  et  Leipsiclc, 
1796.  —  Du  >m";me.  Ucbcr  don  Tod  durch  die  Guillotine.  In  Klio,  eine  Monatsschrift  fiir  die 
franzôsische  Zeilgcschichte,  1795-1798.  —  Cabams.  Note  sur  l'opinion  de  MM.  OEslner  et 
Sœmmrrring  et  du  citoyen  Sue,  touchant  le  supplice  de  la  guillotine.  In  Mémoires  delà 
Société  mrdiciile  d'émulation,  t.  I,  p.  454  à  449.  —  Léveillé.  Dissertation  physiologique  : 
Le  sentiment  est-il  entièrement  détruit  dès  l'instant  que  par  un  insi)-u»ient  tranchant  la 
tête  est  séparée  du  corps  ?  Mêmes  mémoires,  p.  449.  —  Sue  (Jean-Joseph).  Oyn'Hio»  du  citoyen 
Sue  sur  le  supplice  de  la  guillotine  et  sur  les  douleurs  qui  suivent  la  décollation,  in-S". 
Paris,  1797.  —  Du  même.  Recherches  physiologiques  et  expérimentales  sur  la  vitalité,  avec 
une  nouvelle  édition  de  l'opinion  sur  le  supplice  de  la  guillotine.  Paris,  1797.  —  Mercier. 
Le  nouveau  Paris,  1789  à  1798,  chapitre  intitulé  :  Le  coupeur  de  têtes,  édit.  de  1862.  — 
Clossids.  Die  Enthauptung.  Tubingue,  1797.  —  Eschexmayeu.  Ueber  die  Enlhauptung.  Tiibin- 
gen,  1797.  —  Wendt.  Ueber  die  Enthauptung  im  Allgemeinen  und  iiber  die  Einrichtung 
Trœrs  inbesondere.  Breslau,  1805.  —  Du  même.  Ueher  die  tcah/scheinlichc  Forfdauer  des 
Bewustseym  in  cinem  vont  liumpfe  getrennten  Kopfe.  Breslau,  1805.  —  Zadig.  Bciveis  dass 
ein  vom  liumpfe  gelrennter  liopf  sogleich  das  Bewustseyn  vcrlicrt.  Breslau,  1805.  — Këlsch. 
Ueber  die  Wirkungen  des  galvan.  Elcct.  jn.  ni.  k.  durch  Versuche  mit  dem  Kœrpcr  eines 
Enthaupteten  bestâligt.  Kœnigsberg,  1805.  —  Mur.  Fortdauerndes  Bewustseyn  an  eineni 
vom  Kœrper  getrennten  Kopfe  zu  erkennen  ?  Lcipsick,  1804.  —  Klein,  in  Elvert,  Ueber  die 
ârztliche  Untersuchung  des  Gemïtthsstandes.  Tubingen,  1810.  —  Halle  et  îSystes.  Art.  Gal- 
vanisme. Expériences  sur  des  suppliciés.  In  Dict.  d.  se.  méd.  en  60  vol.,  t.  XVII.  Paris,  1816. 

—  Bœhmer.  Kritische  Gescliichte  der  Guillotine,  1821.  —  Most.  Art.  Enthauptung,  in  Ausfithrl. 
Encyclopâdie  der  Staatsarzneikunde.  Leipsick,  1858.  —  Messerschmidt.  Ueber  die  Bechls- 
màssigkeit  der  Todesstrafe  durch  Enthaupten.  Weiraar,  1820.  —  Crokes.  The  Guillotine, 
1842.  —  Louis  DU  Bois.  Recherches  historiques  et  physiologiques  sur  la  guillotine.  Paris,  1845. 

—  Cap.lo  Livi.  Contro  la  pena  di  morte  ragione  fisiolog.  e  patolog.,  Sienne,  1862. 

Dubois  (d'Amiens).   Recherches  historiques  sur  les  dernières  années  de  Louis  et  de  Vicq- 

tZ'izi/r.  Ce  mémoire  donne  le  texte  de  la  consultation  de  Louis,  datée  du  7  mars  1792,  il  la 

discute  au  point  de  vue  de  la  déontologie   médicale.   In  Bull,  de  l'Acad.  méd.  de   Paris, 

t.  XXXIL  P-  9-  1866.  —  Desgenettes.  Conversation  avec  Louis,  in  Souvenirs   de  la  fin  du 

^dix-huitième  siècle,  t.  ILp.  175,182. — Bourre.  Eloge  funèbre  de  Guillotin  par  un  de  ses 
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londisciples et  de  ses  amis.  Paris,  1814.  —  Réveillé-Parise.  Étude  biographique  sur  Guil- 
lotin.  Paris,  1851.  In  Revue  de  Paris  :  le  docteur  Guillotin.  Paris,  1844.  —  F.  V.  ^^'.  Art. 
SurpLiciÉs,  in  Dict.  d.  se.  méd.  en  60  vol.,  t.  LUI.  Paris,  1821.  —  Béraed.  Art.  Décollation, 
étude  très-complète,  historique  et  physiologique,  in  Dict.  répert.  d.  se.  méd.,i'  édit.,  t.  X. 
Paris,  1835.  — Le  Fort.  Lettre  relative  à  la  figure  d'une  machine  analogue  à  la  guillotine 
datant  de  1521,  à  JSuremberg.  In  Gaz.  keljd.  de  rnc'd.,  p.  696  et  751.  Paris,  1806.  —  Dujakuin- 
Beadmetz  et  Evrard.  Note  historique  et  physiologique  sur  le  supplice  de  la  guillotine.  In 
Aim.  d'hijg.  et  de  méd.  Irg.,  2°  s.,  t.  XXXIII,  p.  498,  et  t.  XXXIV,  p.  147.  Paris,  1870.  — 
Bûchez  et  Roux.  Histoire  parlementaire  de  la  Révolution  française.  La  peine  de  mort  et  de 
la  guillotine,  t.  III,  p.  447  à  449;  t.  X,  p.  55;  t.  XllI,  p.  426.  Paris,  1854.  —  Maxime- 
Du  Camp.  La  place  de  la  Roquclle.  Le  condamné  à  mort  et  lécha faud.  In  Revue  des  Deux 
Mondes,  t.  LXXXV.  Paris,  1870.  —  Du  même.  Paris,  ses  organes,  ses  fondions  et  sa  vie- 
dans  la  seconde  moitié  du  dix-neuvième  siècle.  —  La  cellule,  l'échafaud,  l'exécution,  les 
delenda.  Détails  historiques  [et  techniques  sur  le  supplice  de  la  guillotine  ;  philosoplne 
et  histoire  de  la  peine  de  mort,  I.  III,  p.  257  à  514,  6'  édit.  Paris,  1879.  —  Faveï  (Note 
liianuscrifc,  décembre  1885).  La  peine  de  mort  en  Suisse  :  &ho\\e,  Neul'cliatel,  lS6i;  Zurich, 
1869;  Genève,  1871  ;  Tessin,  1871  ;  Bâle,  1873;  supprimée  par  le  Code  fédéral  de  1853,  en 
matière  politique  ;  maintenue  par  le  Code  pénal  militaire,  en  1831  ;  abolie  par  toute  la  confé- 
dération, sauf  pour  les  militaires  eu  temps  de  guerre,  par  le  Code  fédéral  de  1874;  faculté 
rendue  aux  cantons  de  la  rétablir,  saut  en  matière  politique,  en  1878  ;  les  cantons  de 
Schwytz,  Lucerne,  Unterwalden,  Appenzel,  l'hodes  intérieurs,  profitent  de  cette  faculté.  Der- 
nières exécutions  capitales  en  Suisse,  Bâle,  1819;  Fribourg,  1852;  Claris,  1836;  Grisons, 
Schafl'liouse,  1847;  pour  sept  autres  cantons,  aucune  depuis  1851;  Berne,  1861;  Uri,  1861; 
Zurich,  1865;  les  deux  dernières,  Vaud  et  Lucerne,  1867.  T. 

SUPPOSITIOIV  d'eivf.imt.  La  supposition  d'enfant  est  punie  de  la  même 
peine  que  la  suppression  de  part  {voy.  SurmEssioiv).  D. 

SUPPOSITOIRES.  Me'dicaments  solides,  de  forme  conique,  destines  à 
être  introduits  dans  l'anus  ou  dans  le  vagin. 

Les  suppositoires  anaux  se  préparent  avec  le  beurre  de  cacao,  ou  la  cire 
blanche,  ou  le  suif,  ou  le  miel,  ou  le  savon.  Pour  cela,  les  trois  premières 
substances  sont  soumises  à  la  fusion  et  coulées  dans  des  moules  coniques  en 
papier  de  cartes,  que  l'on  fixe  préalablement  par  leurs  sommets  dans  une 
couche  de  sable  fin;  seulement,  au  beurre  de  cacao  on  a  ajouté  un  dixième  de 
cire  blanche.  Quant  au  miel,  on  le  fait  durcir  rapidement  sur  le  feu,  en 
remuant  continuellement,  et  on  le  coule  dans  des  cônes  de  papier  huilé.  Enfin 
le  savon  est  simplement  taillé  au  couteau. 

Les  suppositoires  sont  rendus  médicamenteux,  soit  en  les  trempant  dans  une 
préparation  spéciale,  soit  plutôt  en  y  incorporant  une  substance  destinée  à  agir 
sur  place  ou  à  être  absorbée.  La  cire  blanche  convient  surtout  pour  ce  cas, 
parce  que  le  médicament  incorporé  la  rend  moins  dure  et  moins  sèche.  Voici 
quelques  exemples  de  suppositoires  anaux  médicamenteux  : 

SUPPOSITOIRE    A    LA    lîKLLADONE 

2f  Cire  blanche 5  grammes. 

Onguent  populéiim 8        — 

Exirait  alcoohque  de  belladone 1        — 

Liquéfiez  la  cire  et  l'onguent,  incorporez  Textrait  et  coulez  le  mélange. 

SUPPOSITOIRE  ÉMÉTisÉ  [poiiv  rappeler  les  hémorrhoides) 

2i  Beurre  de  cacao 5  grammes. 

Émétique 15  à      20  centigrammes. 

Liquéfiez  le  beurre  de  cacao,  ajoutez  l'éniétique  et  coulez. 

SUPPOSITOIRE   C05IP0SÉ 

2:  Beurre  de  cacao 25  grammes. 

Cire  blanche 1 

Camphre  en  pouciie 1        — 
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Les  suppositoires  vaginaux  se  préparent  comme  les  précédents,  mais  on  leur 
donne  la  forme  d'un  ovoïde  aplati;  s'ils  doivent  être  enfoncés  profondément, 
l'ovoïde  peut  porter  à  l'une  de  ses  extrémités  une  sorte  de  godet  profond  pour 
recevoir  le  col  utérin.  Moussous  en  a  imaginé  un  dans  lequel  la  substance 
médicamenteuse,  au  lieu  d'être  incorporée  au  beurre  de  cacao,  est  reçue  dans 
un  suppositoire  creux,  en  forme  de  cône,  confectionné  avec  un  moule  spécial 
et  dont  les  parois  n'ont  pas  plus  de  i  millimètres  d'épaisseur.  L'intérieur  du 
cône  ayant  été  rempli  par  un  glycérolé  d'opium,  de  belladone,  de  tannin,  etc., 
on  en  bouche  l'orifice  en  coulant  sur  la  glycérine  une  quantité  suffisante  de 
beurre  de  cacao.  Le  suppositoire  élant  introduit  l'orifice  en  bas,  ses  minces 
parois  se  fondent  à  la  chaleur  du  corps,  mais  le  bouchon  massif  résiste  plus  long- 
temps et  les  parties  internes  restent  ainsi  eu  contact  avec  le  médicament. 

Les  suppositoires  vaginaux  sont  d'une  réelle  utilité  dans  les  vaginites,  les 
métrites  du  col,  les  hystéralgics,  les  accès  d'hystérie,  etc.  D. 

SUPPRESSION.  La  suppression  d'enfant  est  un  crime  que  le  médecin, 
spécialement  l'accoucheur,  peut  être  plus  souvent  qu'aucune  autre  personne 
sollicité  de  commettre.  Ce  crime  est  de  la  réclusion  (art.  345  du  Gode  pénal, 
modifié  par  la  loi  du  15  mai  1807)).  La  durée  de  l'emprisonnement  est  d'un 
mois  à  cinq  ans  s'il  n'est  pas  établi  que  l'enfant  ait  vécu,  et  de  six  jours  à 
deux  mois  s'il  est  établi  que  l'enfant  n'a  pas  vécu.  L'action  criminelle  ne  peut 
commencer  contre  la  suppression  d'État  qu'après  le  jugement  définitif  de  la 
question  d'État  (art.  527  C.  C.)  ;  mais  celte  disposition  n'est  pas  applicable  à  la 
suppression  de  la  personne.  D- 

SUPPURATIOIV,  de  Suppuratio.  1°  Ce  mot  désigne  le  processus  morbide 
caractérisé  par  la  production  du  pus.  J'étudierai  les  phases  diverses  de  la 
suppuration  dans  l'ordre  suivant  :  1°  Les  caractères  du  pus  ;  11°  les  phénomènes 
anatomiques  de  la  suppuration  dans  les  divers  tissus;  111»  les  effets  de  la  suppu- 
ration sur  l'organisme  ;  1Y°  les  théories  principales  de  la  pyogénèse,  et  Y°  je 
terminerai  par  l'étude  des  indications  thérapeutiques  de  la  suppuration. 

Ces  chapitres  ne  présenteront  pas  tous  un  égal  développement,  parce  que  les 
sujets  dont  ils  traitent  ont  été  déjà  l'objet  d'articles  spéciaux  dans  ce  Diction- 
naire aux  articles  Lamineox,  LErcocvres,  Septicémie,  Fièvre,  Inflammation,  que 
l'on  consultera  pour  compléter  les  notions  qu'il  m'appartient  d'exposer. 

2.  I.  DiPLS.  Le  pus  est  une  humeur  de  production  accidentelle  ayant  l'aspect 
d'un  liquide  opaque,  jaunâtre,  crémeux,  onctueux,  plus  ou  moins  fluide, 
essentiellement  composé  d'une  partie  liquide  ou  sérum  qui  renferme  en  suspension 
des  éléments  anatomiques  dits  globules  du  pus. 

Caractères  pliijsiques.  Lorsque  le  pus  est  bien  formé,  non  altéré,  qu  il  est 
dit  louable,  il  se  présente  sous  forme  d'un  liquide  épais,  opaque,  onctueux  et 
gras  au  toucher,  jaune  pâle  ou  jaune  verdàtre,  ayant,  lorsqu'il  n'est  pas  refroidi, 
une  odeur  animale  sui  generis,  spermatique,  un  peu  nauséeuse;  sa  saveur  est 
douceâtre,  fade,  un  peu  sucrée.  La  réaction  en  est  généralement  alcaline,  et  la 
densité  ordinairement  de  1050  à  1055.  Lorsqu'il  est  abandonné  au  repos  dans  un 
vase,  il  se  sépare  en  deux  parties,  les  globules  purulents  gagnent  le  fond  et  le 
sérum  reste  à  la  surface.  Ces  caractères  varient  suivant  des  influences  nom- 
breuses en  rapport  avec  la  période  du  processus  avec  les  conditions  particulières 
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de  tissus,  d'organes,  ou  enfin  les  altérations  par  le  mélange  de  diverses  substances 
anormales.  C'est  ainsi  que  la  couleur  varie  du  jaune  pâle  (couleur  de  mastic 
dans  les  abcès  froids)  au  jaune  rougeàtre  ou  vineux,  s'il  y  a  mélange  de  sang, 
au  jaune  vert  ou  grisâtre,  si  le  pus  est  ancien  ou  devient  putride.  L'odeur 
est  très-diverse;  lorsijue  le  pus  est  formé  par  des  cavite's  naturelles  ou  à  leur 
intérieur,  il  prend  une  odeur  assez  caractéristique,  indépendante  des  altérations 
putrides,  et  qui  est  due  à  des  phénomènes  d'osmose  gazeuse:  tel  est  le  cas  pour 
le  pus  des  abcès  de  la  bouche,  des  abcès  péripharyngés,  des  abcès  au  voisinage 
du  rectum,  de  la  vessie,  du  vagin;  dans  le  pus  des  diverses  muqueuses,  l'odeur 
peut  tenir  à  un  mélange  avec  les  sécrétions  :  telle  est  l'odeur,  dite  de  souris,  du 
pus  des  abcès  urineux.  L'odeur  peut  être  aigre,  ammoniacale,  sulfurée, 
phosphorée,  fétide,  putride.  La  consistance  est  caséeuse  ou  liquide  avec  des 
flocons,  caillebotée,  ou  séreuse  et  donnant  au  toucher  une  sensation  onctueuse 
ou  quelquefois  celle  d'mi  liquide  contenant  de  fines  poussières.  La  densité 
correspondante  à  ces  états  varie  entre  1020  et  1040.  La  réaction  est  plus  ou 
moins  alcaline,  suivant  la  proportion  des  carbonates  et  des  phosphates  alcalins; 
elle  est  rarement  neutre  et  quelquefois  acide,  dans  ce  cas  la  réaction  serait 
due  à  la  présence  d'un  acide  d'origine  organique,  l'acide  pyique  de  Delore 
ou  l'acide  chlorrhodinique  de  Bœdcker.  Le  pus  de  la  vaginite,  le  pus  des  flueurs 
blanches  sont  acides.  L'ammoniaque  rend  le  pus  gluant  comme  du  mucus,  la 
teinture  de  gaïac  lui  donne  une  vive  couleur  bleue,  et  cette  réaction,  caracté- 
ristique de  l'ozone,  a  été  signalée  par  Klebs  eu  1868. 

Le  sérum  entre  dans  des  proportions  variables;  il  y  a,  suivant  G.  Robin, 
710  à  854  parties  de  sérum  pour  290  à  470  de  globules  de  pus  humides  dans 
1000  parties,  mais  le  sérum  peut  représenter  les  9/10  du  pus  et  même  davan- 
tage. 

Les  globules  du  pus  ont  des  caractères  microscopiques  variables  suivant  la 
période  de  suppuration  à  laquelle  on  les  examine,  mais,  quelles  que  soient  les  dif- 
férences observées,  ils  présentent  des  caractères  histologiques  analogues  aux  glo- 
bules blancs  du  sang,  ou  leucocytes,  ou  cellules  lymphatiques,  ou  enfin  cellules 
embryonnaires  ;  ces  divers  éléments  ne  se  distinguent  pas  entre  eux  par  des 
réactions  caractéristiques,  c'est  pourquoi  on  peut  quant  à  présent  considérer  ces 
divers  termes  comme  synonymes,  ainsi  que  le  font  la  plupart  des  anatomo- 
pathologistes. 

5.  Les  globules  du  pus  sous  leur  forme  la  plus  commune  se  présentent  à 
l'état  de  cellules  arrondies,  constituées  par  une  masse  de  protoplasma  et  plu- 
sieurs noyaux,  ayant  un  diamètre  qui  varie  entre  8  et  10  millièmes  de  millimètre  ; 
ces  cellules  sont  finement  granuleuses,  à  contours  irréguliers,  et  peuvent  pré- 
senter des  mouvements  amiboïdes  et  des  changements  de  forme  correspondants  ; 
lorsqu'on  ajoute  de  l'eau,  ils  prennent  une  forme  arrondie,  régulière,  ils 
augmentent  de  volume,  et  l'on  voit  apparaître  à  leur  intérieur  plusieurs  noyaux 
de  2  à  5  et  même  4  ou  5.  Le  carmin  colore  ces  noyaux;  il  en  est  de  même  de 
la  teinture  d'iode,  qui  est  un  excellent  réactif  pour  leur  étude;  les  noyaux  ont 
2  à  5  millièmes  de  millimètre  de  diamètre. 

L'acide  acétique  gonfle  les  globules  du  pus  et  les  rend  sphériques,  transpa- 
rents, limités  par  un  bord  très-mince  qui  disparaît  à  la  longue,  tandis  que  les 
noyaux  restent  apparents  et  même  souvent  contiennent  quelques  granulations. 

La  quantité  de  globules  de  pus  contenue  dans  1  millimètre  cube  a  été  calculée 
par  Ogston  et  évaluée  à  917  775,  moyenne  de  400  observations.  En  même  temps 


476  SUPPURATION. 

que  ces  éléments,  on  trouve  des  globules  de  pus  moins  volumineux,  qui  ont 
été  décrits  sous  le  nom  de  glohulins  et  qui  correspondent  probablement  à  des 
phases  diverses  de  développement  des  globules  de  pus  et  qui  d'ailleurs  pré- 
sentent des  réactions  analogues;  les  uns  dits  pyoïdes  (Lebert)  ne  présentent  pas 
de  noyaux,  d'autres  sont  granuleux  et  de  volume  très-varialde. 

On  peut  retrouver  dans  le  pus  d'autres  éléments  ligures  accessoires  :  tels 
sont  en  premier  lieu  les  hématies  ou  globules  rouges,  des  cellules  épitliéliales 
à  diverses  phases  de  développement  ou  d'altération,  enfin  des  produits  de  des- 
truction des  tissus,  des  granulations  moléculaires  grisâtres,  des  gouttelettes 
huileuses,  des  fibres  de  tissu  élasticpic,  des  parcelles  de  tissu  osseux,  des  cristaux 
de  margarine  ou  de  stéarine,  de  cliolestérine,  et  enfin  des  cristaux  de  phos- 
phate amnioniaco-magnésien,  avec  leur  forme  quadrilatère  caractéristique.  Chez 
les  goutteux,  on  peut  même  rencontrer  des  cristaux  d'urate  de  soude  en 
aiguilles  dans  les  suppurations  périarticulaires  (Cornil). 

Les  corpuscules  de  pus  sont  eux-mêmes  le  siège  d'altérations  qu'il  importe 
de  connaître,  soit  au  point  de  vue  médico-légal,  soit  à  celui  de  l'anatoniie 
pathologique.  C'est  ainsi  que  d'une  part  les  globules  en  se  desséchant  se 
déforment,  le  protoplasma  disparaît,  et  on  ne  le  retrouve  qu'au  moyen  de  réactifs 
colorants,  la  teinture  d'iode,  les  solutions  d'aniline  ;  d'autre  part,  les  globules 
du  pus  peuvent  être  le  siège  de  diverses  dégénérescences  en  rapport  avec  leur 
âge  et  avec  des  conditions  dépondiinles  du  milieu  où  ils  se  développent. 

La  transformation  graisseuse  est  un  résultat  de  l'absorption  par  les  globules 
de  granulations  graisseuses,  et  dans  ce  cas  ces  éléments  prennent  un  volume 
plus  considérable,  15  à  20  millièmes  de  millimètre;  ils  s'observent  plus  parti- 
culièrement dans  les  espaces  iyni|)hatiques  et  les  vaisseaux  lymphatiques  des 
centres  nerveux,  au  voisinage  dos  loyers  de  ramollissement  ou  d'bémorrhagie ; 
ils  ont  été  décrits  sous  Je  nom  de  corpuscules  de  Gluge  et  leur  origine  a  été 
longtemps  discutée,  car  on  les  a  tour  à  tour  considérés  comme  des  éléments 
spéciaux  en  voie  de  dégénérescence  (corpuscules  de  névroglie  [Vircliow],  myélo- 
cytes  [Robin]).  La  transformation  graisseuse  sous  forme  d'un  dépôt  de  granulations 
graisseuses  est  également  observée  dans  les  corpuscules  comme  représentant  la 
nécrobiose  de  ces  éléments.  La  transformation  caséeuse  des  globules  de  pus 
s'observe  lorsque  le  pus  a  séjourné  très-longtemps  au  milieu  des  tissus,  elle  a 
donné  souvent  lieu  à  une  confusion  entre  le  pus  et  les  détritus  de  tubercule, 
le  sérum  ayant  été  résorbé,  les  corpuscules  de  pus  se  dessèchent  en  s'infitrant 
de  matière  graisseuse;  ils  se  ratatinent,  deviennent  anguleux  ;  traités  par  l'eau, 
l'acide  acétique  et  autres  réactifs,  ils  ne  se  gonllent  pas  régulièrement,  les  gra- 
nulations graisseuses  résistent,  et  on  ne  voit  plus  réapparaître  les  noyaux.  Enfin 
il  peut  y  avoir  des  dépôts  calcaires,  soit  dans  les  cellules  ou  plutôt  dans  la 
masse  constituée  par  leurs  débris. 

Les  globules  de  pus  présentent  le  phénomène  d'intussusception  décrit  dans 
les  globules  amiboïdes  (Kûhne,  Ilayem  et  Ilénocque,  etc.),  c'est-à-dire  qu'ils 
peuvent  contenir  des  globules  rouges  ou  des  granulations  pigmentaires,  ou 
même  des  cristaux  hématiques  et  des  particules  colorées. 

4.  Le  seV«m  constitue  en  quelque  sorte  un  élément  du  pus,  ainsi  que  l'a  fait 
remarquer  M.  Robin,  et,  si  l'on  compare  avec  Recklinghausen  le  pus  à  un  tissu 
liquide,  le  sérum  en  serait  la  substance  conjonctive:  il  importe  donc  d'étudier 
le  sérum  en  dehors  des  corpuscules  de  pus,  séparés  par  la  iiltration.  C'est  un 
liquide  transparent,  coloré  en  jaune  verdàtre,  albumineux,  donnant  un  précipité 
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d'albumine  par  l'addition  de  l'acide  nitrique,  franchement  alcalin,  en  raison 
de  la  présence  de  sels  de  sonde,  de  chlorure  de  sodium,  de  phosphates  de  soude, 
de  cliaux  et  de  magnésie,  et,  dans  le  cas  de  décomposition,  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien.  Le  sérum  bien  filtré  ne  contient  pas  d'éléments  organisés, 
excepté  cependant  des  vibrions  ou  bactéries;  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
loin,  il  a  surtout  été  étudié  au  point  de  vue  chimique  {voy.  p.  480). 

5.  Les  vibrions  et  bactéries  ont  été  longtemps  considérés  comme  existant 
accidentellement  dans  le  sérum  du  pus,  mais  dans  ces  dernières  années,  depuis 
les  recherches  de  Panum,  Goze  et  Fellz,  et  celles  de  Pasteur,  une  importance 
considérable  a  été  attribuée  à  la  présence  des  vibrions  dans  le  pus.  Je  ne 
puis  que  citer  les  bactéries  que  l'on  trouve  dans  le  pus  des  pustules  de  la 
variole,  dans  la  sérosité  purulente  des  furoncles  et  des  anthrax,  des 
pustules  anatomiques,  pafce  que  les  caractères  spécifiques  de  ces  vibrions  ne 
sont  pas  encore  connus  suffisamment,  et  d'ailleurs,  c'est  à  propos  de  ces  diverses 
maladies,  à  propos  des  ferments  {voy.  art.  Ferments),  que  cette  étude  a  été 
faite.  Il  faut  cependant  rappeler  ici  que  des  vibrions  se  trouvent  soit  dans  le 
pus  non  altéré,  soit  dans  le  pus  scptique,  nous  voulons  parler  du  vibrion 
septique  de  Pasteur  qui  caractérise  la  septicémie,  et  du  vibrion  de  la  suppu- 
ration qui  se  rencontre  dans  le  pus  louable,  le  j)us  non  putréfié  ;  mais,  comme 
l'histoire  complète  de  ces  vibrions  et  de  leur  rôle  est  exposée  dans  le  remar- 
quable article  de  M.  Chauvel  sur  la  septicémie,  nous  devons  renvoyer  le  lecteur 
aux  pages  qui  traitent  plus  particulièrement  de  ce  sujet  {voy.  Septicémh;, 
t.  Vin,  p.  772,  Pus  sain,  et  t.  IX,  p.  1,  Pus  altéré,  Pus  putride) .  Nous  aurons 
d'ailleurs  à  utiliser  ces  notions  lorsque  nous  étudierons  les  causes  de  la  suppu- 
ration; nous  nous  contenterons  d'ajouter  à  l'énumération  précédente  les  bac- 
téridies  charbonneuses  et  les  sa?'c«Vzes  qui  se  trouvent  dans  les  globules  de  pus 
dans  la  pneumonomycosis,  ainsi  que  l'a  constaté  Buhl. 

6.  Variétés  du  pus.  Tout  en  conservant  des  caractères  communs,  le  pus 
présente  des  variétés  dont  les  unes  sont  en  rapport  avec  les  organes  qui  suppu- 
rent, les  autres  avec  des  conditions  pathologiques  spécifiques.  Les  premières 
présentent  des  caractères  particuliers  dus  au  mélange  de  certains  produits  ou 
certains  éléments  avec  le  pus  :  tel  est  le  pus  des  abcès  mammaires,  dans  lequel 
ou  trouve  des  corpuscules  du  lait  [pus  laiteux),  le  pus  des  abcès  du  foie,  qui 
peut  avoir  une  coloration  rougeâtre,  brunâtre  ou  verdâtre,  suivant  qu'il  est 
mélangé  de  sang  ou  de  bile;  le  pus  des  abcès  pulmonaires,  qui  est  ordinairement 
concret,  dont  les  leucocytes  sont  très-granuleux  et  mélangés  de  cellules  endo- 
théliales  pulmonaires.  Le  pus  des  os  est  ordinairement  séreux,  grisâtre,  demi- 
transparent,  très-peu  lié,  pauvre  en  albumine  et  en  leucocytes,  présentant  des 
gouttelettes  de  graisse  et  quelques  détritus  calcaires  de  la  substance  osseuse 
(caractéristiques  de  la  carie).  Le  pus  des  abcès  froids  et  des  abcès  par  congestion 
qui  ont  séjourné  longtemps  dans  l'organisme,  et  qui  correspondent  généralement 
à  des  affections  du  système  osseux,  est  souvent  de  nature  tuberculeuse;  ce  pus 
présente  des  caractères  très-particuliers,  qui  ont  été  décrits  avec  soin  par 
M.  Robin  (/.  c,  p.  312)  ;  généralement  plus  fluide,  coloré  en  jaune  pâle  ou  laiteux 
ou  grisâtre,  il  contient  relativement  moins  de  corpuscules  de  pus;  ceux-ci 
sont  plus  pâles,  l'acide  acétique  n'y  montre  pas  toujours  des  noyaux,  beau- 
coup de  ces  éléments  sont  infiltrés  de  graisse,  gonflés  et  désignés  souvent  sous 
le  nom  de  globules  granuleux  de  l'inflammation,  ou  corpuscules  de  Gluge; 
enfin  le  sérum  est  troublé  par  des  granulations  moléculaires  qui  peuvent  exister 
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en  quantités  considérables,  et  l'on  y  i^encontie  des  cristaux  de  carbonate  et 
de  pbospbate  de  chaux  et  des  cristaux  de  cholestérine  qu'on  peut  quelquefois 
en  séparer  en  grande  quantité,  ainsi  que  je  l'ai  constaté  à  plusieurs  reprises 
{voy.  Du  PUS  PUR  [Uénocque,  Yerneuil]  Gazette  hebdomadaire,  n°  16,  1871). 

Le  pus  des  ulcères,  le  pus  dit  ichoreux,  sanieux,  sont  caractérisés  par  la 
coloration  grisâtre,  trouble,  rosée  ou  roussàtre,  avec  exagération  dusérura.qui 
donne  l'aspect  d'une  sérosité  mêlée  de  pus,  dans  laquelle  les  globules  blancs 
sont  rares  et  mélangés  de  détritus  des  tissus  (cellules  épitliéliales  ou  éléments 
hétérogènes,  épitliéliaux,  carcinoniateux). 

Enfin  le  pus  peut  être  mélangé  au  mucus,  d'cii  le  nom  de  muco-pus,  de 
sérosité  purulente,  dont  la  description  est  faite  aux  articles  Mucus  et  Sérosités. 

Les  variétés  de  pus  présentant  des  caractères  spécifiques  sont  nombreuses  : 
dans  les  unes  on  trouve  des  vibrions  et  des  microbes  que  la  culture  suivant  la 
méthode  de  l'asteur,  puis  l'inoculation  sur  les  animaux,  permettent  de  considérer 
comme  spécifiques  :  tels  sont  le  pus  de  la  septicémie,  le  pus  varioliqae,  le  pus 
vaccinal,  le  pus  charbonneux,  le  pus  du  furoncle,  le  pus  tuberculeux;  à 
ceux-là  ou  pourra  probablement  bientôt  en  ajouter  d'autres  auxquels  on  se 
contente  (piant  à  présent  d'a|)j)liquer  la  dénomination  de  pus  virulents,  par 
exemple,  pus  de  l'uréthrite,  des  bubons  chancreux,  pus  syphilitique;  les  carac- 
tères de  ces  [)us  ne  sont  pas  à  proprement  parler  d'ordre  anatomique,  c'est 
pourquoi  je  n'ai  pas  à  insister  à  leur  sujet. 

Divers  li(|uides  resscmljlent  à  du  pus  et  sont  appelés  faux  pus,  liquider 
jjuriforinea  :  tels  sont  certains  épanchem'juts  séreux  du  péritoine  et  des  plèvres, 
le  nmcus  rectal,  les  écoulements  de  la  bronchorrhée,  le  liquide  prostatique, 
l'urine  des  bassinets  des  reins  après  la  mort,  les  caillots  sanguins  intra-artériels  ; 
dans  ces  cas,  si  un  examen  sujieriiciel  peut  tromper,  le  microscope  rend  le 
diagnostic  très-simple. 

7.  ConiposUion  chimique  du  pus.  Il  est  essentiel  de  distinguer  dans  l'ana- 
lyse du  pus  la  cojnposition  du  sérum  et  celle  des  globules  du  pus  ;  ceux-ci  se 
séparent  facilement  par  la  filtration,  mais  il  faut  employer  des  filtres  fins  parce 
que,  si  le  pus  est  frais  et  encore  chaud,  les  corpuscules  amiboïdes  peuvent  tra- 
verser en  assez  grande  quantité  les  filtres. 

On  peut  précipiter  assez  rapidement  les  globules  du  pus  à  l'aide  d'une  solu- 
tion saturée  de  sulfate  de  sodium  additionnée  d'eau;  et,  lorsqu'on  les  a  lavés  à 
l'eau  et  qu'on  traite  le  résidu  par  une  solution  de  10  pour  100  de  chlorure  de 
sodium,  on  obtient  une  masse  filante  et  trouble  qui,  après  filtration,  fournit 
une  liqueur  opaline,  précipitable  par  l'eau  et  possédant  diverses  réactions  de  la 
myosine  (lloppe-Seyler  et  Miescher). 

Le  pus  est  coagulable  par  la  chaleur  comme  l'albumine  en  solution  et  il  est 
précipité  par  les  réactifs  ordinaires  des  substances  albuminoïdes  (acide  nitrique, 
réactif  de  Millon,  tannin,  etc.).  L'acide  chlorhydrique  suivant  Hoppe-Seyler  et  Mie- 
scher produit  une  réaction  très-remarquable,  qui  permet  d'isoler  une  matière  albu- 
minoïde  particulière,  lanucléine,  qui  est  très-voisine  de  la  substance  amyloïdeet 
de  la  mucine,  mais  qui  en  diffère  par  la  quantité  de  phosphore  qu'elle  renferme, 
9,59  pour  100.  Elle  a  pour  formule  C^^H'SiT-P'.O-^  Cette  substance  a  été  pré- 
parée avec  la  liqueur  spermatique  du  saumon  par  Miescher,  et  retrouvée  par 
Jacksch  (de  Prague)  dans  la  substance  cérébrale  de  l'iiomme  ;  lloppe-Seyler  la  pré- 
pare à  l'aide  des  globules  de  pus  :  ceux-ci  étant  isolés  par  des  lavages'au  sulfate 
de  soude,  il   laisse    digérer  ensuite  les  globules  dans  de  la  soude  caustique 
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ou  du  carbonate  de  soude  étendu  et  précipite  la  solution  alcaline  par  de  l'acide 
chlorhydrique.  11  reprend  le  de'pôt  par  une  solution  alcaline  et  précipite  une 
seconde  fois  par  l'acide.  Enfin  il  lave  à  l'eau  et  à  l'alcool  (Gorup-Besanez,  loc. 
cit.,  p.  189  et  578). 

L'analyse  chimique  du  pus  a  été  faite  méthodiquement  pour  la  première  fois 
parGûterbock,et  depuis  cet  auteur  Bonnet,  Valentin,GoIding  Bird,Wood,  Bibra, 
Wright,  Becquerel  et  Rodier,  Robin,  Rœdecker,  Lassaigne,  Hoppe-Seyler,  Ewald 
et  Hùfner,  etc.,  ont  complété  cette  étude  dans  laquelle  il  reste  encore  plus  d'une 
lacune  à  combler.  Je  donnerai  sous  forme  de  tableaux  les  principales  de  ces  ana- 
lyses et  je  ferai  ensuite  ressortir  les  particularités  de  ces  propriétés  chimiques. 


TABLEAU  I 

ANALYSE    DU    PUS    PAR    BECQUEREL    ET    RODIER 

100  PARTIES  DE  PUS  DESSÉCHÉ. 

Pus  Pus  Pus  ilu  c;irie 

de  péritonite  d'un  phlegmon  du  i;iand 

puerpérale.  de  la  cuisse.  troclianler. 

Albumine 20,9752  15,770  11,806 

Matières  extractivp'- 19,005  14,554  15,002 

Globules  du  pus.,   ■•■■•■••;   |  33,625  51.008  59,095 

Séroline 1,445  1,910  1,875 

Choleslérine .         9,041  7,627  7,102 

Savon  animal 15,912  9,121  9,122 

100,000  100,000  100,000 

Quantité  d'eau    pour   reconstituer   à 
l'état  de  pus  liquide  ces  100  parties 

de  pus  desséché 1101,890  391,000  Ci6,740 


TABLE.\U  II 

COMPOSITION    IMMÉDIATE    MOYENNE    DU    PUS,    d'apRÈS    ROBIN 
{Trailé  des  humeurs,  p.  297.) 

Cette  composition  est  représentée  par  les  nombres  suivants  pour  1000  parties  de  pus  considéré 
tel  qu'il  sort  d'un  abcès  ou  tel  qu'il  est  versé  par  une  plaie  en  voie  de  suppuration  : 

Sérum  710  à  834  et  en  moyenne 750,00 

Leucocytes,  environ  290  à  170,  en  moyenne 250,00 

Chacune  de   ces  parties  se  compose  elle-même  des  principes  immédiats  indiqués  dans  les 
tableaux  ci-contre  : 

COMPOSITION    DES    LEUCOCYTES   HUMIDES    DU    PUS 
Principes  de  la  première  classe. 

Eau  pour  1000  parties  de  cellules 790,00 

Sels  solubles  et  insolubles,  environ 45,50 

Fer  faisant  partie  d'un  principe  encore  indéterminé traces. 

Principes  de  la  deuxième  classe. 

Sels  à  acides  d'origine  organique non  dosés. 

Choleslérine 5,50 

Séroline  (pyoline  de  Glénard) 3,45 

1  Graiise  rouge  unie  à  un  peu  de  phosphate  de  chaut  .  .  6,00 

^"'**^^'         ]  Lécilhine  (graisse  phosphorée) 7,20 

au^moms  19,55.  ^  oléine,  margarine,  stéarine.  - non  dosées 
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Principes  de  la  troisième  classe. 

Substance   organique  demi-solide,    foimant  la  masse   de  chaque  cellule,  et 

dite  à  tort  fibrine  des  globules,  environ 140,00 

Alliumine traces. 

TABLEAU  III 

COMPOSITION     DU     SKUUM     (CH.     ROBIX) 
Principes  de  la  première  classe. 

Eau 947,80  à  870,55 

Chlorure  dj  sodium 5,11  à  4,ti6 

Piiûsphate  (le  souile traces.  à  2,22 

Phosphates  de  magnésie,  de  chaux,  et  ammoniaco-maanésicn  .  0,50  à  2,20 

Sulfates  et  carbonates  de  soude  et  de  potasse 1,8"  à  5,11 

Sels  de  for  et  silice C,1G  à  0,96 

Sulfhydrate  d'aniraonia(|Ue  du  pus  fétide non  dosé. 

Principes  de  la  deuxième  classe. 

Sels  de  l'acide  du  pus  ou  pi/ales traces.  à  l,Of) 

Leucine  et  principes  analogues  dits  txtractir.-,  non  dclerminés.  13,00  à  20,00 

Séroline 1,00  à  8,50 

Cholestérine 3,50  à  10,00 

Corps  gras  et  savons 10,00  à  19,00 

Graisse  pliosphovée  cristallisée  ou  Iccithiue 6,00  à  10,00 

Principes  de  la  troisième  classe. 

Albnniine(pyine) 11,00      à       48,50 

Biliverdine  i|i\oi  \Mnine)  du  pus  bleu non  dosée. 

TABLEAU  IV 

lloppc-Seylcr  a  également  analysé  isolément  le  sérum  el  les  globules,  il  a  expérimenté  sur  du 
pus  provenant  de  deux  abcès  par  congestion  ;  nous  eu  reproduirons  les  résultats  sous  forma 
de  tableaux. 

ANALYSES    DES   GLOBUUJS   DU   PUS 

100  parties  de  matière  organique  solide  l'enferment  : 

Principes  constitutifs.  I.  II. 

Composés  albuminoïdes 13,726  1 

Nucléine 34,257  |  68,93  67,369 

Principes  insolubles 20,566  ) 

Lécitbine 14,383  7,o6i 

Matière  grasse »  7,500 

Choleslérinc 7,400  7,284 

Cérébrine 5,199 


,  .     .                   .,  ,  ,—   i  10,584 

Principes  evtractils 4,4où   I 

100,000  100,000 

TABLEAU  V 

AN.\LYSE    DES    CENDRES    DES    GLOBUf.ES    DE    PUS    (hOPPE-SEYLER) 

100  parties  de  matières  organiques  renferment  : 

Chlorure  sodiqne 0,455 

Sodium 0,068 

Potassium traces. 

Phosphate  de  calcium 0,205 

—  de  magnésium 0,113 

—  de  1er 0,106 

Acide  phosphorique 0,916 

TABLEAU  VI 

AiSALYSES    DU    SÉKUM    DU    PUS    (hOPPE-SEYLER) 

Principes  constitutifs.  I.                                           II. 

Eau 913,70  903,65 

Matières  solides 8,63  94,35 

Composés  albuminoïdes 63,23  77,21 
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Piincipes  constitutifs.  I.  '.    î  II. 

Lécilhine 1,50  0,36 

Corps  gras 0,26  0,29 

Chole;tériiie 0,35  0,87 

Principes  extraclifs  alcoolnnics 1,52  0,73 

—                  aquL'ux 11,53  6,92 

Sels  inorganiques 7,73  7,77 

Cliloi'ure  soiiiquc 5,22  5,59 

Sulfute  de  soiliuin 0,40  0,31 

Carbonate  de  bodiuni 0,98  0,46 

Piiosphate  de  sodium 0,49  1,13 

—  de  calcium 0,49  0,51 

—  de  magnésium 0,19  0,12 

Adde  pliosphorique  (trouvé  en  excédani) »  0,05 

Un  premier  fait  résulte  de  l'étude  de  ces  analyses,  c'est  que  la  proportion  rela- 
tive des  globules  du  pus  et  de  sérum  varie  dans  des  limites  étendues,  car 
M.  Delore  dans  sept  analyses  de  pus  a  vu  la  proportion  do  ces  globules  varier 
entre  150  et  280  pour  1000;  ces  différences  tiennent  aux  diverses  conditions 
dans  lesquelles  se  fait  la  suppuration,  elles  sont  en  rapport  non-seulement 
avec  les  phases  de  ce  processus,  mais  aussi  avec  des  conditions  de  l'état  phy- 
siologique individuel;  ces  variations  ont  conservé  en  clinique  une  grande  im- 
portance, et  les  chirurgiens  ont  examiné  de  tout  temps  avec  grand  soin  l'état 
de  la  suppuration,  c'est-à-dire  l'état  plus  ou  moins  fluide,  séreux,  lié, 
onctueux,  du  pus,  des  plaies  ou  des  abcès.  D'autres  circonstances  font  varier  la 
fluidité  du  pus  :  c'est  le  mélange  de  cette  humeur  avec  les  humeurs  ou  les  séro- 
sités naturelles  ou  pathologiques,  avec  l'urine,  avec  la  synovie,  avec  des  séro- 
sités, des  épancliements  dans  la  pleurésie,  la  péricardite,  la  péritonite,  ou  dans 
les  divers  kystes  (ovaire  et  thyroïde,  vessie)  ;  il  faut  avouer  que  l'on  connaît 
mieux  au  point  de  vue  histologique  qu'au  point  de  vue  chimique  ces  variations, 
et  qu'en  général  l'examen  microscopique  donne  l'explication  de  ces  changements 
dans  la  consistance  du  sérum  du  pus;  cependant  les  substances  accidentelles 
contenues  dans  le  pus  que  la  chimie  permet  de  démontrer  correspondent  aussi 
aux  modifications  de  la  fluidité,  et  nous  aurons  à  revenir  sur  ce  point.  Quelles 
que  soient  ces  variations  dans  la  proportion  du  sérum  et  des  globules,  on  peut 
admettre  comme  l'expression  la  plus  approchée  de  la  vérité  cette  conclusion 
de  M.  Robin  que  la  moyenne  de  la  quantité  du  sérum  est  de  75  pour  100. 
«  Jamais  les  leucocytes  ne  s'élèvent  au  delà  du  tiers  de  h  proportion  en  poids 
du  pus  pris  en  masse,  et  eu  général  ils  en  représentent  le  quart  ou  mieux  le 
cinquième,  dans  quelques  cas  même  où  le  pus  est  très-séreux  »  (Robin,  Traité 
des  humeurs,  p.  298). 

L'examen  des  analyses  du  sérum  du  pus  nous  montre  encore  des  particula- 
rités intéressantes.  C'est  ainsi  que  dans  des  traités  les  plus  récents  de  chimie 
physiologique  on  compare  le  sérum  du  pus  au  séi^um  du  sang  ;  si  l'on  admet- 
tait celte  identité  de  composition,  il  faudrait  lui  donner  une  grande  importance 
dans  la  théorie  pyogénique,  mais  il  est  facile  de  se  convaincre  qu'il  y  a  de 
grandes  différences  dans  la  constitution  du  sérum  et  du  plasma  sanguin. 
M.  Robin,  qui  a  insisté  sur  la  nécessité  de  cette  distinction,  a  montré  les  dif- 
férences de  densité,  de  quantité  de  substance  azotée  et  de  principes  constitutifs 
qui  séparent  le  sérum  du  pus,  du  plasma  du  sang  et  des  sérosités.  Et  en  effet, 
d'une  part,  la  proportion  d'eau  du  sérum  du  pus  étant  de  870  à  947  pour  1000, 
celle  du  plasma  du  sang  est  de  905  à  910,  celle  du  chyle  est  de  900  à  970, 
et  celle  de  la  lymphe  de  920  à  965;  d'autre  part,  la  fibrine  n'existe  qu'à 

DICT.    ENC.   5°   s.   XIII.  31 


482  SUPPURATION. 

l'état  de  trace  et  exceptionnellement  clans  le  sérum  du  pus.  Les  principes  salins 
non  organiques  contenus  dans  le  sérum  du  pus  présentent  comme  particularités 
en  premier  lieu  la  quantité  de  chlorure  de  sodium  plus  élevée  que  celle  que  con- 
tient le  plasma  sanguin,  soit  3  à  5,59  pour  1000,  et  d'autres  sels  de  soude,  le 
carbonate  de  sodium  0,50  à  0,98,  et  surtout  une  quantité  de  phosphates  rela- 
tivement très-considérable  par  rapport  à  celle  que  contient  le  sérum  du  sang. 

Les  autres  principes  constitutifs  du  pus  sont  encore  plus  caractéristiques,  les 
uns  sont  normaux,  les  autres  anormaux.  Les  principes  normaux  albuminoïdcs 
sont  pour  les  g!ol)ules  du  pus  dans  une  forte  proportion.  67,5  à  70  pour  100 
de  matière  solide;  ils  comprennent  divers  composés  albuminoïdcs,  ils  -existent 
dans  le  sérum  dans  la  proportion  de  6,3  à  7,7  pour  100  :  or  on  sait  que  dans 
le  sérum  du  sang  il  y  a  environ  9  pour  100  de  matières  protéiques.  Les  glo- 
biilos  du  pus  contiennent  la  plus  grande  partie  de  ces  composés  albuminoïdes 
et  la  nucléine. 

Parmi  les  principes  or;.'aniques  gras  la  cérébrine  et  la  cholestérine  sont  en 
grande  partie  contenues  dans  les  globules  de  pus,  et  il  en  est  de  même  de  la 
lécUhine.  La  présence  de  cette  graisse  pbosphorée  qui  est  dans  la  proportion  do 
6  à  10  pour  1000  offre  cet  intérêt  tout  particulier  qu'elle  se  retrouve  dans  le 
sang  loucémi(iuc  renfermant  lui-môme  un  excès  de  globules  blancs  du  sang,  ce 
(|ui  est  un  argument  de  plus  à  ajouter  à  l'opinion  de  Iloppe-Seyler  que  la  léci- 
lliine  serait  un  des  principes  constitutifs  des  globules  blancs  du  sang,  comme 
des  globules  du  pus. 

Les  gaz  contenus  dans  le  pus  ne  sont  pas  beaucoup  mieux  connus  que  ceux 
(pii  fixent  les  globules  blancs  du  sang,  ils  ont  cependant  été  étudiés  par  Ewald 
et  lluefner,  qui  ont  constaté  que  le  pus  contient  de  l'acide  carbonique  sous 
forme  d'une  combinaison  peu  stable,  en  d'autres  termes,  le  globule  de  pus  n'a 
pas  la  propriété  de  fixer  l'acide  carbonique.  Ewald  analysant  un  exsudât  puru- 
lent a  trouvé  4,2  pour  100  d'hydrogène,  6, "25  pour  100  d'hydrogène  protocar- 
boné et  des  traces  d'hydrogène  sulfuré.  Mathieu  a  constaté  également  la  pré- 
sence de  l'hydrogène  dans  le  pus  non  altéré. 

Les  principes  anormaux  rencontrés  dans  le  pus  sont  très-nombreux,  surtout  si 
l'on  compte  ceux  qui  n'ont  été  observés  que  par  un  petit  nombre  d'observa- 
teurs et  dont  la  nature  est  restée  douteuse  :  tels  sont  l'acide  pyique  et  ïacide 
cJilorrhodiniqite  trouvé  par  Bœdecker  dans  le  pus  de  la  névrose  pbosphorée 
et  de  tumeurs  cancéreuses,  leipiel  ne  serait  que  l'acide  7J^<(y?/e,  suivant  M.  Robin. 
Iloppe-Seyler  n'a  pu  retrouver  cette  substance  ni  dans  le  sérum  ni  dans  les  glo- 
bules; d'ailleurs,  la  nature  intime  des  composés  albuminoïdes  du  pus  est 
encore  mal  connue,  malgré  certains  travaux  plus  récents  que  je  dois  signaler: 
ce  sont  les  recherches  de  Maixner,  Hofmeister  et  Hoppe-Seyler.  Depuis  assez 
longtemps,  Eichwald,  Hofmeister,  avaient  observé,  dans  le  sérum  du  pus  des 
abcès  par  congestion,  la  présence  de  la  peptone,  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine, 
mais,  lorsque  Maixner  eut  démontré  la  présence  de  la  peptone  dans  l'urine  des 
individus  atteints  de  suppuration,  ces  recherches  furent  l'eprises.  Hofmeister 
put  isoler  la  peptone  du  pus  ;  cette  substance  desséchée  à  l'25  degrés  a  pour 
composition  C,52,54-H. 6,77 NI 5,92  pour  100.  Iloppe-Seyler  réussit  à  isoler 
la  leucine  et  la  tyrosine,  et  il  considère  comme  démontré  que  le  processus  des 
transformations  des  substances  albuminoïdes  s'effectue  dans  les  globules  de 
pus,  les  résidus  en  sont  ensuite  portés  dans  le  sérum,  et  même  quelques-uns 
passent  dans  l'urine. 
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Les  principes  anormaux,  mieux  connus  et,  plus  fréquemment  observés,  sont 
la  mucine,  clans  la  suppuration  des  muqueuses  ;  la  chondrine,  dans  les  abcès 
par  congestion  (Bœdecker);  la  cjlutine,  dans  un  abcès  profond  de  la  cuisse 
(Bœdecker)  ;  chez  les  diabétiques  on  a  trouvé  de  la  ghjcose  dans  le  pus,  et  Vurée 
s'y  rencontre  en  dehors  même  du  mélange  du  pus  et  de  l'urine. 

8.  Les  matières  colorantes  qui  ont  été  rencontrées  dans  le  pus  sont  d'origine 
et  de  nature  différentes,  la  plupart  proviennent  de  l'économie  et  sont  dérivées 
de  la  biilverdine  ;  dans  certains  cas  la  coloration  noirâtre  ou  brunâtre  du  pus 
est  due  à  la  matière  colorante  du  sang,  hcmatosine  altérée  par  le  sulfhydrate 
d'ammoniaque,  et  enfin  la  coloration  safranée  ou  ocracée  des  globules  et  du 
sérum  s'accompagne  de  cristaux  d'hématoïdine  :  or  cette  coloration  suivant 
Traube  et  Sée  serait  le  résultat  d'une  transformation  de  l'hémoglobine,  qui  en 
s'oxydant  se  rapprocherait  de  la  biliverdine  ;  il  faut  ajouter  que  le  pus  ocracé 
se  rencontre  surtout  dans  les  suppurations  développées  dans  un  foyer  sanguin. 
De  toutes  ces  colorations,  celle  qui  a  la  plus  intéressé  les  chimistes  et  les  clini- 
ciens est  la  teinte  bleue  du  pus. 

Fordos  le  premier  a  montré  qu'elle  était  due  à  un  principe  colorant  qu'il  a 
nommé  la  pyocyanine;  depuis,  G.  Robin  l'attribua  à  des  algues  microscopiques, 
et  Bimler  en  France,  et  en  Allemagne  Lûcke,  Kûhne,  Ebertli,  Girard,  puis 
Bergmann  et  Ulrich,  s'attachèrent  à  démontrer  la  théorie  parasitaire  de  la  sup- 
puration bleue  et  des  suppurations  colorées,  et  retrouvèrent  la  pyocyanine  dans 
divers  liquides;  enfin  G.  Gessard  a  publié  en  1882  une  étude  complète  du 
microbe  de  la  pyocyanine  dans  le  pus,  les  sueurs,  les  sérosités.  Ge  sujet  sera 
étudié  à  l'article  Pyocyanine. 

9.  II.  Processus  anatomique  de  la  suppuration.  Les  phénomènes  anatomo- 
pathologiques  qui  précèdent  et  accompagnent  la  suppuration  n'ont  pu  être  étudiés 
avec  précision  que  depuis  l'application  des  procédés  les  plus  délicats  de  l'histo- 
logie; et  cependant  ils  ont  donné  lieu  à  des  controverses  d'autant  plus  vives  que 
l'étudedela  formation  du  pus  est  liée  intimement  à  toutes  les  théories  d'histo- 
genèse qui  partagent  l'opinion  des  hislologistes.  Avant  d'établir  la  théorie  de  la 
formation  du  pus,  il  importe  de  décrire  les  phénomènes  anatomo-pathologiques  tels 
que  nous  pouvons  les  observer:  or,  la  suppuration  étant  un  mode  de  terminaison 
de  l'inflammation,  il  nous  faut,  comme  cela  est  nécessaire  dans  l'étude  du  pro- 
cessus inflammatoire,  étudier  la  suppuration  dans  les  divers  groupes  de  tissus 
où  elle  présente  des  différences  très-importantes  ;  il  ne  nous  suffirait  pas  d'étu- 
dier la  suppuration  dans  les  tissus  vasculaires  et  les  tissus  non  vasculaires,  et 
nous  devons  étudier  :  la  suppuration  interstitielle,  c'est-à-dire,  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  conjonctif,  ensuite  la  suppuration  à  la  surface  des  membranes 
recouvertes  d'épithélium  {muqueuse  et  peau)  ou  d'entothéJium  (séreuses  ,  la  sup- 
puration des  tissus  non  vasculaires  (cartilages  et  cornée),  enfin  la  suppuration 
parenchymateuse. 

11  n'est  pas  facile  de  limiter  le  point  précis  où  Ja  congestion  inflammatoire 
donne  lieu  à  la  suppuration,  cependant  il  est  possible  d'étudier  expérimentale- 
ment la  première  phase  de  la  suppuration  sur  des  grenouilles,  en  examinant 
la  langue,  les  poumons,  l'épiploon,  à  la  suite  d'irritations  locales;  on  peut  faci- 
lement, chez  le  lapin  et  d'autres  animaux,  étudier  la  suppuration  dans  le  més- 
entère et  dans  la  cornée,  dans  les  cartilages  ou  dans  les  os  ;  l'irritation  pro- 
duite par  le  contact  de  l'air  est  souvent  suflifanle  pour  la  grenouille,  mais  pour 
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les  autres  animaux  les  irritants  locaux,  tels  que  des  piqûres,  de  l'introduction 
de  sétons  fins,  l'injection  de  substances  irritantes,  la  teinture  de  cantharides, 
l'essence  de  térébenthine,  en  somme,  des  irritations  mécaniques  ou  chimiques, 
permettent  de  varier  les  moyens  d'étude  sur  lesquels  nous  n'insistons  pas, 
parce  iju'ils  sont  la  reproduction  de  ceux  qui  seront  exposés  dans  l'histoire  de 
l'inflammation. 

Quoiqu'il  en  soit,  si  l'on  examine  un  tissu  vasculaire  tel  que  le  mésentère  de 
la  grenouille  curarisée,  afin  qu'on  puisse  prolonger  l'examen,  on  voit  survenir  les 
premiers  phénomènes  de  l'inflammation,  c'est-à-dire  la  congestion  ;  nous  rap- 
pelons qu'ils  sont  caractérisés  du  côté  des  vaisseaux  par  une  diapédèse  des  glo- 
bules blancs  du  sang  accompagnée  d'une  accumulation  de  ces  éléments  autour 
des  veinules  et  des  capillaires,  s'étendant  à  leur  voisinage,  de  sorte  que  les 
lacunes  lymphatiques  voisines,  et  les  espaces  que  laissent  entre  elles  les 
fibres  de  ti^su  connectif,  présentent  des  amas  plus  ou  moins  réguliers,  de  glo- 
bules blancs,  et  à  un  degré  plus  avancé,  la  diapédèsedes  globules  blancs,  et  leur 
migration  au  voisinage  continue,  en  même  temps  les  leucocytes  déjà  accumulés 
présentent  une  prolifération  sur  place;  enfin  la  substance  conjonctive  elle- 
même  infiltrée,  ramollie,  se  laisse  écarter  ou  même  se  dissocie  pour  laisser  s'ac- 
cumuler les  globules  et  le  sérum,  c'est-à-dire  pour  laisser  le  pus  s'infiltrer  dans 
une  élenduo.  plus  ou  moins  grande,  le  long  des  vaisseaux  et  dans  les  parties  les 
moins  résislaules  telles  que  le  tissu  cellulaire  adipeux.  Lorsque  l'irritation  est 
considérable,  l'infiltration  peut  ne  pas  se  limiter  et  envahir  le  tissu  cellulaire  dans 
une  étendue  considérable,  comme,  par  exemple,  dans  le  phlegmon  diffus,  ou  dans 
les  inflammations  de  la  mamelle  ;  ordinairement  l'inflammation  se  circonscrit 
et  le  pus  tend  à  s'accumuler  sur  un  point  déclive,  dans  une  partie  moins  résis- 
tante de  l'organe  atteint,  elle  forme  alors  une  collection  purulente.  La  suppu- 
ration est  donc  produite  d'abord  par  la  diapédèse  des  globules  blancs  et  par  la 
j)rolifération  des  cellules  embryonnaires  ou  cellules  plasmatiques  du  tissu  lami- 
neux;  en  même  temps,  la  transsudation  continue,  et  l'accumulation  de  séro- 
sité et  de  globules  détermine  un  noijau  (V induration,  qu'il  est  souvent  facile 
de  constater  par  le  toucher;  enfin  les  éléments  des  tissus,  les  vaisseaux,  étant 
comprimés,  la  circulation  est  de  jjIus  en  plus  troublée,  et  les  troubles  de  nutri- 
tion en  sont  la  conséquence  ;  les  fibres  du  tissu  conjonctif  se  ramollissent,  se 
dissolvent,  les  cellules  sont  isolées,  elles  s'infiltrent  de  granulations  graisseuses 
et  deviennent  libres  au  milieu  du  sérum  :  la  collection  purulente  est  formée 
et,  si  elle  est  placée  sous  la  peau,  on  perçoit  la  fliiclualion  caractéristique  de  la 
présence  d'un  liquide  plus  ou  moins  fluide. 

A  partir  de  ce  moment,  le  pus  se  fait  jour  à  travers  une  muqueuse  ou  à  tra- 
vers le  tégument  qui  a  été  ulcéré  peu  à  peu,  mais  le  plus  souvent  l'art 
intervient,  et  une  incision  donne  issue  au  pus.  L'abcès  se  trouve  transformé  en 
une  surface  suppurante  communiquant  à  l'intérieur,  et  dès  lors  le  processus 
est  anatomiquement  analogue  avec  celui  d'une  plaie  dont  les  bords  n'ont  pas 
été  réunis  et  dans  laquelle  la  suppuration  est  établie. 

Une  nouvelle  phase  de  la  suppuration  est  alors  établie  :  c'est  celle  de  la  pro- 
duction des  hourgeom  charnus,  ou  du  tissu  de  granulations  {des  Allemands), 
correspondant  à  ce  qu'on  appelait  membrane  pyogénique,  terme  impropre  au 
point  de  vue  histologique  et  qui  n'exprime  qu'une  partie  du  rôle  que  ce  tissu 
de  néoformation  est  appelé  à  remplir  ;  en  effet,  il  n'est  pas  seulement  destiné 
à  produire  le  pus,  mais  il  est  l'origine  ou,  mieux  encore,  le  lieu  oii  la  suppura- 
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tioii  se  termine  par  la  cicatrisation  (ce  que  les  chirurgiens  appellent  cicatrisa- 
tion par  seconde  intention). 

Les  bourgeons  charnus  se  forment  donc  toutes  les  fois  que  la  suppuration 
est  prolongée,  on  les  voit  apparaître  à  l'orifice  des  abcès  ouverts  spontunénient 
(abcès  froids,  panaris)  dans  les  trajets  fistuleux,  aux  orifices  des  sétons,  et  on 
les  observe  aux  orifices  muqueux  ;  ils  existent  aussi  dans  le  fond  de  ces  trajets 
fistuleux  et  des  abcès,  de  même  qu'on  les  observe  à  la  surface  des  plaies  en 
suppuration,  et  ils  ont  leur  siège  soit  sur  les  téguments,  les  muqueuses,  mais 
aussi  les  séreuses  telles  que  les  synoviales,  et  sur  les  tissus  fibreux,  le  ])érioste, 
les  ligaments,  les  tendons,  les  cartilages  et  les  tissus  osseux;  on  peut  dire  que 
tous  les  tissus  peuvent  être  recouverts  de  granulations  ou  de  bourgeons  charnus 
lorsqu'ils  suppurent  en  contact  avec  l'air  extérieur;  nous  verrons  plus  tard  com- 
ment les  bourgeons  peuvent  naître  dans  les  divers  tissus,  pour  le  moment  nous 
les  décrirons  tels  qu'on  les  observe  dans  les  plaies  des  téguments  ou  les  abcès, 
c'est-à-dire  dans  le  tissu  cellulaire. 

Les  bourgeons  charnus  se  présentent  à  la  surface  des  plaies  comme  une  masse 
rougeâtre  molle,  granuleuse,  recouverte  de  pus  ou  facilement  saignante,  elle 
est  comme  translucide,  la  surface  en  est  irrégulière,  elle  forme  comme  des 
bourgeons  ou  des  papilles  plus  ou  moins  arrondies  ou  aplaties  souvent  subdi- 
visées en  plusieurs  petits  bourgeons,  de  sorte  que  les  bourgeons  ou  les  granu- 
lations varient  entre  le  volume  d'une  tête  d'épingle  et  celui  d'un  pois;  quel^ 
ques-unes  ne  sont  bien  visibles  qu'à  l'aide  de  la  loupe  ;  ce  revêtement  des  sur- 
faces suppurantes  a  un  aspect  mollasse,  mu([ueux,  tantôt  rouge  vif,  quelquefois 
rose  pâle  ou  même  grisâtre.  Ces  variations  d'aspect  correspondent  avec  des 
changements  dans  la  nature  et  la  qualité  de  la  suppuration,  et  aussi  avec  l'état 
général,  et  l'on  comprend  l'importance  que  les  chirurgiens  ont  donnée  de  tout 
temps  à  l'examen  des  bourgeons  charnus  des  plaies. 

Les  bourgeons  charnus  présentent  une  texture  caractéristique,  et  on  les  a 
avec  raison  considérés  comme  des  produits  de  néoformation;  si  on  les  con- 
sidère à  leur  origine,  ils  forment  une  petite  masse  granuleuse  intimement 
unie  au  tissu  sur  lequel  elle  repose,  tissu  conjonctif,  tissu  osseux,  etc.,  elle 
est  constituée  par  une  anse  vasculaire  de  néolormation,  et  du  tissu  fonda- 
mental embryonnaire  renfermant  des  cellules  embryonnaires  ou  des  corpuscules 
de  pus. 

L'anse  vasculaire  simple  ou  multiple  a  pour  origine  une  simple  dilatation 
d'un  capillaire  préexistant  dans  le  tissu  sous-jacent,  ou  bien  elle  s'est  produite 
par  un  processus  de  néoformation  qui,  malgré  les  recherches  multipliées  dont 
il  a  été  robjet,est  encore  en  discussion.  Cependant,  grâce  aux  études  de  Thiersch, 
de  Billrolh,  de  Recklinghausen,  de  Gobulew,  de  Chronsczewsky,  de  Wywodzoff, 
Masse,  Ranvier,  on  sait  que  les  capillaires  peuvent  se  développer  dans  le  tissu 
embryonnaire  d'une  manière  analogue  au  développement  primordial  des  capil- 
laires et  vaisseaux  sanguins,  c'est-à-dire  par  l'intermédiaire  de  cellules  vaso- 
formatrices  apparaissant  dans  le  tissu  embryonnaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  capillaire  est  formé  à  l'origine  de  cellules  embryonnaires 
(Cornil  et  Ranvier),  puis  entouré  de  quelques  cellules  embryonnaires  anguleuses  ; 
ce  n'est  que  plus  tard  que  les  anses  capillaires  se  multiplient  et  s'entourent 
d'un  fin  réseau  conjonctif  dû  à  l'organisation  de  ces  éléments  embryonnaires. 
Dans  cette  première  phase,  le  tissu  fondamental  des  bourgeons  est  une  substance 
amorphe,  semi-fluide,  dans  laquelle  on  ne  distingue  d'abord  qu'une  masse  de 
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cellules  arrondies,  ayant  l'aspect  de  cellules  embryonnaires,  ou  de  leucocytes,  ou 
de  corpuscules  du  pus  :  c'est  à  peine  si  on  peut  séparer  les  capillaires  de  cette 
masse,  mais  peu  à  peu  les  leucocytes  ou  globules  du  pus  sont  plutôt  accumulés 
vers  la  périphérie,  on  commence  à  les  apercevoir  plus  disséminés  dans  le  tissu 
embryonnaire  :  c'est  à  ce  moment  que  le  tissu  embryonnaire  se  condense  autour 
des    vaisseaux  et  que   les    communications   vasculaires   avec  le    tissu   sous- 
jacent  ordinairement  enflammé  deviennent  plus  complètes.  Dans  cette  période 
la  suppuration  est  abondante,  le  pus  est  louable,  crémeux,  il  a  pu  être  com- 
paré à  une  sécrétion,  car  il  semble  que  sa  formation  soit  en  rapport  avec  un  état 
général  favorable  qui  est  l'annonce  de  la  cicatrisation,  les  bourgeons  sont  sail- 
lants, rutilants,  et  quelquefois  il  faut  en  réprimer  la  formation  trop  abondante. 
C'est  alors  que  l'on  comprend  comment  la  suppuration  a  été  considérée  comme 
un  processus  favorable,  puisqu'il  semble  être  l'origine  de  la  cicatrisation.  Le 
rôle  des  bourgeons  cbarims  paraît  même  dans  certains  cas  tout  à  fait  nécessaire 
pour  amener  l'élimination  de  séquestres,  ou  d'eschares,  ou  de  corps  étrangers,  il 
semble  que  le  tissu  de  granulations  exerce  alors  un  double  rôle  de  protection 
vers  les  parties  saines  et  de  dissolvant  ou  d'cpulseur  des  parties  devenues 
étrangères  ù  l'économie.  Le  rôle  de  protection  serait  complet,  si  le  lissa  de  gra- 
nulations était   tout  à  fait  dénué  de  la  propriété  d'absorption,  mais,  bien  que 
l'absorption  y  soit  très-faible  lorsqu'il  est  intact,  ainsi  que  le  prouve  Tinnocuité 
de  certains  pansements  (iodoforme,  solution  de  sublimé,  etc.),  la  faible  con- 
sistance de  ce  tissu,  la  facilité  des  altérations  dont  il   peut  devenir  le  siège, 
expli(iuent  les  dangers  trop  souvent  considérables  auxquels  il  expose  l'économie, 
lorsqu'il  est  soumis  à  l'influence  nocive  des  produits  spécifiques  ou  des  orga- 
nismes qui  peuvent  y  apporter  la  septicémie,  ou  d'autres  influences  spécifiques 
(telles  que  l'érysipèle,  la  diplithérie,  la  pourriture  d'hôpital). 

La  terminaison  de  la  sujipuration  par  cicatrisation  se  fait  graduellement  par 
la  transformation  du  tissu  embryonnaire  des  bourgeons  charnus  en  un  tissu  plus 
dense,  fibreux,  ou  tissu  cicatriciel,  qui  a  pour  origine  la  substance  fondamentale, 
les  cellules  embryoplastiques  et  les  vaisseaux  capillaires  ;  en  même  temps  que  la 
base  des  bourgeons  se  transforme,  ceux-ci  se  rapprochent,  se  soudent  en  quelque 
sorte,  et  les  anses  vasculaires  qu'ils  renferment  entrent  en  communication  les 
unes  avec  les  autres,  formant  un  réseau  qui  plus  tard  se  transformera  dans  la 
cicatrice,  en  même  temps  que  les  bourgeons  se  recouvrent  suivant  leur  origine 
d'un  revêtement  épithélial  qui  provient  des  parties  voisines  par  prolifération,  ou 
par  une  transformation  directe  des  cellules  embryonnaires  de  la  surface  des  bour- 
geons en  cellules  épithéliales. 

Malheureusement  le  processus  n'est  pas  toujours  aussi  simple,  il  peut  être 
modifié  par  des  accidents  nombreux. 

Les  complications  de  septicité  et  de  putridité  des  plaies  et  autres  accidents 
ont  leur  retentissement  sur  les  bourgeons  charnus,  qui  peuvent  être  transformés 
soit  localement  sous  l'influence  plilogogène  de  ces  agents  spécifiques,  soit  sous 
l'influence  d'un  état  général  diathésique.  C'est  ainsi  que  l'on  voit  les  bourgeons 
charnus  s'affaisser,  devenir  grisâtres  pendant  l'invasion  de  l'érysipèle,  ou  dans 
la  pyohémie  et  la  septicémie,  ou  bien  chez  certains  individus  la  cicatrisation  est 
entravée  par  les  troubles  généraux  de  la  nutrition  alors  que  les  bourgeons 
n'ont  aucune  tendance  à  la  cicatrisation  ;  ils  sont  cependant  plutôt  exubérants, 
ils  prennent  l'aspect  de  fongosités  dont  la  suppuration  continue  et  peuvent 
devenir  le  siège   de   dégénérescences   cancéreuses  ou  tuberculeuses,  d'autant 
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plus  facilement  que  leur  tissu  embryonnaire  est  un  terrain  des  plus  favo- 
rables pour  le  développement  de  ces  néoformalions. 

Enfin  les  bourgeons  charnus  peuvent  être  l'origine  d'ulcérations  et  la  suppu- 
ration prend  une  marche  chronique  :  dans  ces  cas,  il  se  produit  dans  le  tissu  de 
granulations  des  modifications  en  sens  inverse  du  processus  cicatriciel.  Le  tissu 
fondamental  reste  mou,  il  se  charge  de  granulations  graisseuses,  les  capillaires 
y  sont  peu  développés,  les  cellules  embryonnaires  n'ont  aucune  tendance  à 
l'organisation,  elles  deviennent  granuleuses,  continuent  à  former  les  globules  de 
pus  ;  en  même  temps,  sous  l'inlluence  du  moindre  traumatisme,  les  vaisseaux  de 
nouvelle  formation  se  décbirent,  il  se  fait  dans  le  tissu  des  cpanchements  sanguins 
et  le  tissu  embryonnaire  envahit  les  tissus  sous-jacents  ;  il  se  forme  une  ulcération 
ou  un  ulcère  {voy.  Ulcération). 

Parmi  les  modes  de  terminaison  de  la  suppuration,  nous  devons  signaler  la 
résorption  du  pus;  les  anciens  auteurs  admettaient  volontiers  que  le  pus  pouvait 
être  résorbé  sans  produire  les  accidents  dus  à  l'introduction  du  pus  dans  les 
vaisseaux,  tels  qu'on  les  observe  dans  certaines  formes  de  pyohémie.  Yirchow  a 
montré  l'erreur  de  cette  conception,  ainsi  qu'il  ledit:  «  Le  pus  n'est  jamais 
absorbé  comme  pus.  11  n'existe  aucune  forme  de  maladie  où  le  pus  en  substance 
puisse  disparaître  par  voie  de  résorption  ;  les  seules  parties  résorbées  sont  les 
parties  fluides  du  pus  »  (Yirchow,  Pathologie  cellulaire,  ïoc.  cit.,  p.  215),  il  se 
passe  alors  le  phénomène  décrit  sous  le  nom  d' inspissatioii  ou  épaississement 
du  pus,  qui  est  dit  alors  «  pus  concret  y<  ;  il  est  caractérisé  par  la  disparition  du 
sérum,  l'absorption  des  parties  liquides  des  globules  avec  déformation  de  ces 
éléments,  infiltration  de  granulations  graisseuses  ou,  en  d'autres  termes,  la  dégé- 
nérescence «  caséeuse  »  que  certains  auteurs  ont  considéré  à  tort  comme  cor- 
respondante à  l'infiltration  tuberculeuse;  dans  tous  les  cas  l'absorption  est 
incomplète  et  ce  mode  de  terminaison  de  la  suppuration  s'observe  principa- 
lement dans  les  épanchements  pleurétiques.  Dans  le  mal  de  Polt,  les  abcès 
froids  laissent  en  définitive  un  résidu  qui  peut  être  le  point  de  départ  d'accidents 
ultérieurs. 

La  résorption  du  pus  peut  être  faite  plus  complètement  à  la  suite  de  la  transfor- 
mation graisseuse  du  pus,  mais  celle-ci  est  exceptionnellement  rare  ;  le  pus  est 
alors  transformé  en  un  liquide  laiteux,  composé  d'eau  et  de  substances  albumi- 
noïdes  et  de  graisse,  et  même  du  sucre,  et  que  Yirchow  a  appelé  «  lait  patholo- 
gique ». 

La  résorption  du  pus  par  les  lymphatiques  ou  son  introduction  dans  les 
vaisseaux,  à  laquelle  on  a  si  longtemps  attribué  un  rôle  prédominant  dans  la 
pyohémie,  est  un  fait  relativement  rare,  et  nous  aurions  à  en  parler  longuement, 
s'il  n'était  traité  complètement  dans  un  article  précédent  (doî/.  Septicémie,  p.  50). 

10.  La  suppiiration  dans  les  divers  tissus  vascidaires  offre  des  caractères 
généraux  communs,  mais  avec  des  particularités  variables  suivant  les  tissus  ;  on 
peut  prendre  comme  type  la  suppuration  du  tissu  osseux,  mais  j'exposerai  suc- 
dncteraent  les  différences  propres  aux  principaux  tissus  et  aux  organes. 

Dans  le  tissu  osseux,  la  suppuration  facile  à  étudier  au  point  de  vue  expéri- 
mental présente  une  analogie  complète  avec  les  phénomènes  que  nous  venons  de 
décrire  ;  en  effet,  le  processus  de  la  suppuration,  au  point  de  vue  anatomo-patholo- 
gique,  est  caractérisé  par  la  formation  du  tissu  embryonnaire  aux  dépens  des  cel- 
lules embryonnaires  placées  dans  le  périoste  et  dans  les  espaces  médullaires  ;  c'est 
aux  dépens  des  médullocelles,  des  myéloplaxes  et  des  cellules  adipeuses,  que 
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se  forment  les  globules  de  pus;  les  espaces  médullaires  sont  agrandis  par  la 
substitution  du  tissu  embryonnaire  à  la  substance  fondamentale,  par  l'élar- 
gissement des  cavités  médullaires  résultant  de  la  dilatation  des  vaisseaux  et  de 
la  migration  des  globules  de  pus;  mais  dans  ce  tissu  la  suppuration  s'accom- 
pagne de  désordres  plus  graves  :  la  nécrose  due  à  la  mortification  du  tissu  et  de 
la  moelle;  c'est  ainsi  que  l'infiltration  purulente  s'étendant  rapidement  sous  le 
périoste  et  dans  les  espaces  médullaires  amène  des  compi'essions  médullaires 
et  des  troubles  de  la  circulation  dont  les  résultats  immédiats  peuvent  être  la 
nécrose  d'une  portion  souvent  très-étendue  du  tissu.  Lorsque  la  suppuration  a 
trouvé  promptement  une  issue,  ou  si  le  tissu  n'est  atteint  que  superficielle- 
ment, la  production  de  bourgeons  charnus  (du  tissu  de  granulations)  devient 
l'origine  de  la  réparation  et  de  la  cicatrisation. 

\\.  La  suppuration  dans  les  tissus  non  vasculaires  a  été  étudiée  depuis 
longtemps  par  les  anatomo-patliologistes  avec  d'autant  plus  d'intérêt  qu'elle 
semblait  devoir  donner  la  solution  du  pioblème  de  la  formation  du  pus.  En  effet, 
il  semble  difficile  au  premier  abord  d'admettre,  pour  la  cornée,  pour  les  carti- 
lages, la  formation  de  globules  de  pus  autrement  qu'aux  dépens  des  corpuscules 
plasmatiques. 

Le  processus  de  la  suppuration  peut  être  examiné  expérimentalement  dès  son 
origine  dans  la  plupart  des  tissus  non  vasculaires,  mais  c'est  principalement  dans 
la  cornée  et  les  cartilages  qu'on  peut  suivre  plus  facilement  le  passage  de  l'inflam- 
niatiou  à  la  suppuration. 

Suppuration  dans  les  cartilages.  A  la  suite  d'une  section  pratiquée  à  la 
surface  d'un  cartilage  articulaire,  par  exemple,  on  observe  au  bout  de  six  à 
liuit  jours  sur  la  section  une  petite  masse  pulpeuse,  grisâtre,  adhérente,  et  dans 
laquelle  on  retrouve  le  tissu  embryonnaire  ou  tissu  de  granulations  gorgé  de  cor- 
puscules de  pus,  c'est-à-dire  qu'à  cette  dernière  période  le  processus  de  suppuration 
est  en  quelque  sorte  identique  à  celui  qu'on  observe  dans  les  tissus  vasculaires; 
si  l'on  étudie  les  parties  sous-jacentes,  on  peut  suivre  les  phases  antérieures  à  la 
suppuration,  c'est-à-dire  que,  dans  les  couches  les  plus  éloignées,  on  trouve  que 
le  noyau  des  cellules  cartilagineuses  est  plus  gros,  le  protoplasma  est  plus 
abondant,  les  cavités  s'élargissent,  deviennent  plus  arrondies;  un  peu  plus  haut 
les  cellules  prolifèrent,  elles  se  subdivisent  en  deux  ou  trois  cellules  eutourées 
de  protoplasma,  les  capsules  élargies  irrégulièrement  sont  rapprochées,  la 
substance  fondamentale  est  légèrement  granuleuse,  comme  finement  ponctuée, 
mais  le  tissu  cartilagineux  a  conservé  ses  caractères  principaux:  il  n'y  a  encore 
que  de  l'hyperplasie  inflammatoire,  mais  plus  loin  les  capsules  s'agrandissent, 
entrent  en  communication  les  unes  avec  les  autres,  elles  sont  remplies  de  cellules 
einbryonnaires  qui  ne  se  distinguent  pas  des  corpuscules  de  pus;  en  même  temps 
la  substance  fondamentale  est  ramollie,  en  partie  résorbée,  et  pour  le  reste  prend 
un  aspect  llbrillaire  ;  à  la  surface  même,  les  capsules  forment  des  petites  ulcé- 
rations dans  lesquelles  on  trouve  du  pus,  ou  liien  du  tissu  embryonnaire  ren- 
fermant de  petits  capillaires.  Ceux-ci  proviennent  des  tissus  voisins  de  la  partie 
de  la  synoviale  et  du  périoste  qui  se  trouve  au  voisinage,  ou  bien  des  espaces 
médullaires  du  tissu  osseux  sous-jacent,  et  c'est  également  ce  tissu  qui  est  le 
point  de  départ  de  la  résorption  ;  mais  le  processus  de  la  suppuration  une  fois 
établi  dans  les  cartilages  a  peu  de  tendance  à  s'arrêter,  parce  que  les  altérations 
de  la  substance  fondamentale  et  des  cellules  de  cartilage  s'étendent  au  loin,  et 
que  le  tissu  embryonnaire  a  peu  de  tendance  à  s'organiser  en  tissu  cicatriciel  au 
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milieu  d'une  articulation  où  il  est  baigné  de  pus,  exposé  à  des  mouvements,  et 
où  la  production  vasculaire  est  relativement  pauvre,  de  sorte  que  la  suppuration 
se  termine  plus  souvent  par  «  une  véritable  ulcération,  »  suivant  l'expression  de 
Rindfleiscli,  qui  remplace  avantageusement  les  dénominations  de  ramo//me?7ienf 
ou  de  macération  des  cartilages  employées  à  une  époque  où  l'élude  histologique 
de  ce  processus  n'avait  pas  été  faite. 

12.  La.  suppuration  danslacornée  a  été  longtemps  considérée  comme  le  type 
de  la  suppuration  parenchymateuse.  Virchow,  Billroth,  His,  Reklingbausen,  et 
nombre  d'autres  auteurs,  admettent  en  effet  que  le  processus  y  est  consécutif  à 
riiyperplasie  inflammatoire,  c'est-à-dire  que  les  cellules  contenues  dans  les  canaux 
plasmatiques  ou  interstices  de  la  cornée,  après  avoir  présenté  l'augmentation  de 
volume  avec  gonflement  du  noyau  et  du  protoplasma,  et  la  multiplication  endo- 
gène ou  par  segmentation,  ces  corpuscules  multipliés  forment  des  amas  de  cellules 
embryonnaires  qui  ne  s'organisent  pas  et  deviennent  les  corpuscules  de  pus  ; 
ceux-ci  émergent  facilement  dans  les  espaces  plasmatiques  de  la  cornée,  entre 
les  lamelles  de  cet  organe,  et  viennent  former  un  abcès  à  la  partie  déclive  de  la 
cornée  ou  une  ulcération. 

Cette  conception  très-simple  de  la  formation  du  pus  dans  la  cornée  a  paru 
insuffisante  à  plus  d'un  expérimentateur,  et  Colmheim  le  premier,  appli- 
(|uant  à  la  cornée  sa  théorie  de  la  production  du  pus  jjar  l'émigration  des 
globules  blancs  du  sang,  a  considéré  les  cellules  embryonnaires  de  la  cornée 
enflammée  comme  produites  par  l'entrée  dans  les  interstices  du  tissu  cornéen 
des  globules  blancs  du  sang,  à  travers  la  plaie  initiale  ou  à  travers  les  vais- 
seaux du  voisinage,  et  les  vaisseaux  qui  se  forment  plus  tard  au  pourtour 
de  la  plaie  ou  de  l'ulcère.  Il  nous  suffit  de  constater  cette  double  théorie 
de  la  suppuration  que  nous  aurons  à  examiner  avec  plus  de  détails.  La  cornée 
est  d'ailleurs  un  organe  d'une  structure  complexe,  et  l'on  ne  peut  douter  que 
les  deux  feuillets  épithéliaux  aient  un  rôle  important  dans  l'inflammation 
suppurative. 

lo.  La  suppuration  dans  les  tissus  recouverts  d'épithélium  ou  d'endothélium, 
ou,  si  l'on  se  place  à  un  point  de  vue  plus  clinique,  la  suppuration  de  la  surface 
de  la  peau,  des  membranes  séreuses  et  muqueuses,  et  dans  les  glandes,  présente 
des  particularités  dues  à  ce  que  ces  organes  sont  constitués  à  la  fois  par  un  tissu 
épithélial  (non  vasculaire)  et  un  tissu  sons-jacent  vasculaire,  de  sorte  que  dans 
le  processus  de  la  suppuration  il  est  fort  difficile  de  délimiter  le  rôle  de 
chacune  des  parti  es  constituantes  de  ces  tissus. 

A  la  surface  do  la  peau  l'origine  des  exsudais  inflammatoires  a  son  siège 
dans  la  couche  de  Malpighi,  là  où  les  cellules  épithélialcs  sont  elles-mêmes  en 
voie  de  formation,  ou  encore  jeunes;  après  avoir  présenté  les  caractères  de  la 
tuméfaction  trouble,  les  cellules  é|)itlu'liales  sont  elles-mêmes  le  siège  de  la 
formation  endogène  de  corpuscules  de  pus,  c'est-à-dire  que  les  noyaux  des 
cellules  épithéliaies  prolifèrent  à  l'intérieur  de  la  cellule  et  constituent  plusieurs 
corpuscules  de  pus,  ceux-ci  deviennent  libres  ;  en  outre  il  a  été  démontré  que 
les  noyaux  des  cellules  épithéliaies  elles-mêmes  peuvent  directement  se  trans- 
Jbrmer  en  corpuscules  de  pus,  mais,  si  la  suppuration  continue,  le  tissu  dermo- 
papillaire  y  prend  sa  part,  c'est  alors  que  les  corpuscules  du  pus  proviennent 
des  vaisseaux  capillaires  du  riche  réseau  de  ce  tissu  et  qu'il  se  produit  un  tissu 
embryonnaire,  c'est-à-dire  des  granulations,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  des 
vésicatoires  ou  des  brûlures  qui  n'intéressent  que  la  surface  du  derme  ;  ou  bien 
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même  il  se  fait  une  ulcération  dont  on  retrouve  les  traces  longtemps  après  la 
cicatrisation,  comme  dans  les  pustules  varioliques. 

lA.  La  suppuration  des  muqueuses  présente  des  caractères  histologiques 
comparables  à  ceux  du  tégument  externe,  mais  il  y  a  pour  chaque  espèce  de 
muqueuse  dans  la  composition  et  la  formation  du  pus  des  différences  eu 
rapport  avec  les  fonctions  et  la  texture  du  revêtement  épithélial.  Ces  différences 
qui  nous  sont  appréciables  par  les  propriétés  i)liysiques  ou  chimiques,  de 
consistance,  de  couleur,  d'odeur,  sont  en  partie  dues  au  mélange  des  humeurs 
excrémento-récrcmentitieUes  mises  en  liberté  à  la  surface  des  muqueuses,  en 
d'autres  termes,  des  mucus,  et  c'est  sous  le  nom  d'inflammation  catarrhale  qu'on 
les  étudie  habituellement  ;  mais  il  y  a  d'autres  caractères  histologiques  dérivant 
immédiatement  de  la  structure  du  revêtement  épithélial  :  par  exemple,  pour  les 
muqueuses  nasales  et  bronchiques,  les  corpuscules  de  pus  se  montrent  soit  à 
l'intérieur  des  cellules  et  sont  alors  formés  par  scission  du  noyau,  soit  entre  ces 
cellules,  provenant  du  noyau  d'une  cellule  altérée  ou  existant  à  la  surface  du 
tissu  fondamental  de  la  muqueuse,  sans  qu'il  soit  possible  d'eu  affirmer  l'origine 
cellulaire  ou  l'arrivée  par  migration.  Pour  l'intestin  et  les  muqueuses  à 
épithélium  cylindrique,  le  processus  est  moins  bien  connu,  mais  il  est  à 
remarquer  que  la  faible  épaisseur  du  revêtement  épithélial,  la  facilité  et  la 
rapidité  de  sa  desquamation  (comme  dans  l'intestin),  et  la  délicatesse  de  sa 
texture  (comme  pour  les  épithéliums  ciliés),  font  comprendre  la  facihté  de 
l'ulcération  des  muqueuses  correspondantes,  tandis  que  pour  les  muqueuses 
à  épithéliums  pavimenteux  (dans  la  vessie,  le  vagin,  la  bouche)  le  processus 
se  rapproche  beaucoup  plus  de  celui  de  la  suppuration  à  la  surface  de  la  peau. 

15.  La  suppuration  des  séreuses,  ou  membranes  recouvertes  d'endothélium, 
qui  intéresse  autant  les  chirurgiens  que  les  médecins,  n'est  connue  dans  ses 
caractères  histologiques  que  depuis  peu  d'années.  Grâce  aux  travaux  de  îhs, 
Rindfleisch,  de  Cornil  et  Ranvier,  nous  savons  que  les  cellules  endothéliales  à  la 
suite  de  l'irritation  inflammatoire  sont  le  siège  de  modifications  très-rapides, 
la  tuméfaction,  puis  la  desquamation,  en  même  temps  qu'elles  constituent 
des  corpuscules  de  pus. 

Lorsqu'on  a  irrité  le  grand  épiploon  sur  un  mammifère  adulte,  on  trouve 
dans  l'endothélium  des  modifications  que  Cornil  et  Ranvier  ont  décrites  dans 
les  termes  suivants  : 

«  Vingt-quatre  heures  après  l'opération,  le  liquide  péritonéal  est  trouble  et 
contient  des  éléments  cellulaires.  Les  uns  sont  semblables  aux  corpuscules  du 
pus,  d'autres  sont  plus  volumineux  et  possèdent  un  ou  plusieurs  noyaux 
ovalaires  à  contour  net  ;  entre  ces  deux  espèces  de  cellules  on  observe  égale- 
ment des  intermédiaires.  Sur  les  travées  du  grand  épiploon,  il  n'y  a  plus  alors 
de  plaques  endothéliales  :  on  trouve  sur  les  travées  ou  entre  elles  de  grandes 
cellules  globuleuses  contenant  un  ou  plusieurs  noyaux.  On  observe  dans  ces 
cellules  pour  les  phénomènes  de  la  multiplication  des  éléments  cellulaires.  Cette 
multiplication  est  très-active,  et  les  cellules  hypertrophiées  font  saillie  sur  les 
travées  où  elles  sont  adhérentes  tantôt  par  une  large  surface,  tantôt  seulement 
par  un  point.  Elles  se  détachent  et  peuvent  continuer  de  vivre  et  de  végéter, 
bien  qu'elles  soient  isolées  dans  le  péritoine.  Elles  ne  présentent  pas  de  mem- 
bi'ane  et  sont  constituées  par  un  plasma  mou,  granuleux,  susceptible  de 
prendre  les  formes  les  plus  variées  et  de  donner  naissance  à  des  prolongements 
amiboïdes.  Autour  d'elles,    la   substance  fibrinogène  exsudée  des    vaisseaux 
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donne  naissance  à  des  filaments  de  fibrine  qui  entourent  les  éléments  cellu- 
laires nouveaux,  et  peuvent  en  les  fixant  les  maintenir  encore  un  certain  temps 
attachés  aux  travées.  Les  globules  de  pus  sont  le  dernier  aboutissant  de  cette 
néoformation.  » 

Dans  l'épiploon  enflammé  expérimentalement  la  suppuration  peut  s'arrêter 
à  cette  phase,  et  alors  les  cellules  non  desquamées,  ou  restées  adhérentes  aux 
travées  par  l'intermédiaire  de  l'exsudat,  peuvent  se  réappliquer  sur  les  travées 
et  reprendre  leurs  caractères  primitifs,  mais  en  même  temps  le  reliquat  des 
cellules  issues  de  l'cndolliélium  et  qui  sont  détachées  par  desquamation  ou 
bien  ont  cheminé  au  loin  par  leurs  mouvements  amiboïdes»  ce  reliquat  devenu 
libre  dans  la  cavité  péritonéale  subit  une  dégénération  granulo-graisseuse. 

Le  processus  est  plus  complexe  dans  les  cas  cliniques  d'inflammation  des 
séreuses  à  la  suite  de  traumatisme  ou  surtout  dans  les  suppurations  de  cause 
interne,  telles  que  la  -pJenrésie,  la  péricardite,  les  tumeurs  blanches.  Les 
recherches  de  Rindfleisch  en  ont  fait  connaître  les  diverses  phases,  la  suppuration 
des  séreuses  peut  être  primaire  ou  secondaire  et,  pour  en  comprendre  l'origine, 
il  faut  bien  connaître  la  marche  de  l'uitlammalion  des  séreuses,  le  mode  de 
formation  de  l'exsudat  et  des  néoformations  adhésives  ;  il  nous  suffit  d'en 
rappeler  les  notions  principales  ;  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut  dans  les 
inflammations  récentes  d'une  séreuse,  il  y  a  dans  l'cndothélium  desqua- 
mation et  prolifération  ;  il  faut  avec  Rindfleisch  et  Cohnheim  ajouter  la  migration 
des  leucocytes  à  travers  les  vaisseaux  et  enfin  la  production  de  l'exsudat  sous 
forme  de  flocon  fibrineux  de  fausses  membranes  et  d'adhérences;  l'ensemble  de 
ces  productions  forme  à  la  surface  de  la  séreuse  une  couche  glutineuse  ou  plus 
adhérente,  cet  exsudât  inflammatoire  se  comporte  comme  le  tissu  embryon- 
naire dans  la  suppuration  du  tissu  conjonctif,  c'est-à-dire  que  c'est  dans  cet 
exsudât  inflammatoire  que  se  développent  des  vaisseaux  ou  du  tissu  conjonctif 
constituant  les  adhérences,  mais  c'est  aussi  cet  exsudât  ou  matière  plastique 
récente  qui  se  transforme  en  pus  comme  le  tissu  de  granulations.  Dans  la 
suppuration  primaire,  telle  qu'on  l'observe  dans  la  péritonite  traumatique,  la 
péritonite  puerpérale,  on  retrouve  les  phases  de  cette  transformation,  mais  la 
suppuration  est  tellement  rapide  et  d'une  abondance  si  considérable  que  l'on 
comprendrait  difficilement  la  formation  du  pus  aux  dépens  de  l'endothélium  ; 
c'est  dans  ces  cas  que  la  diapédèse  et  la  migration  des  globules  blancs  du  sang 
apportent  une  explication  satisfaisante,  à  la  condition  que  l'on  tienne  compte  de 
la  participation  du  tissu  conjonctif  sous-endothélial  qui,  sur  certains  organes, 
atteint  un  développement  assez  considérable  pour  qu'on  puisse  au  microscope 
en  observer  l'infiltration  par  des  cellules  embryonnaires  et  par  les  globules  de 
pus. 

La  suppuration  secondaire  est  celle  qui  se  produit  comme  complication  de 
l'inflammation  plastique,  par  exemple,  dans  le  cours  d'une  pleurésie,  lorsque  les 
frissons,  la  fièvre  hectique,  annoncent  la  formation  du  pus,  ce  qui  s'exprime 
en  disant  que  l'épanchement  devient  purulent  ;  alors  les  pseudo-membranes  se 
transforment  en  un  véritable  tissu  de  graimlations,  les  bourgeons  charnus, 
petits,  aplatis,  forment  ainsi  une  véritable  membrane  pyogénique  ;  ainsi  que 
le  dit  bien  Rindfleisch ,  la  néoformation  de  cellules  de  pus  favorisée  par 
la  présence  d'un  tissu  embryonnaire  lâche,  à  peine  formé,  mais  renfermant  des 
vaisseaux  à  l'état  rudimentaire,  cette  néo-formation  devient  luxueuse,  tout  ce 
qui  est  élément  cellulaire  dans  les  fausses  membranes  y  contribue,  et  c'est 
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ainsi  que  se  forment  les  agglomérations  considérables  de  pus  comme  dans  le 
pyothorax. 

La  suppuration  peut  se  terminer  par  ulcération  de  la  séreuse,  le  pus  s'ouvre 
une  voie  à  travers  les  tissus,  par  exemple,  à  travers  les  parois  thoraciques,  le 
poumon,  ou  bien  autour  des  articulations;  dans  la  plupart  des  cas  l'évacuation 
du  pus  est  pratiquée  par  le  médecin,  mais  la  période  de  suppuration  n'est  pas 
terminée,  et  l'on  sait  combien  est  lente  à  se  faire  la  réparation  dans  les  séreuses, 
et  combien  les  fonctions  des  membranes  sont  difficilement  rétablies,  au  moins 
dans  leur  inlégiité. 

10.  La  suppuration  dans  les  parenchymes  glandulaires  (les  glandes)  présente 
des  caractères  si  variables  qu'elle  mériterait  une  étude  spéciale  pour  chaque 
organe,  mais  celle-ci  ne  peut  être  faite  avec  détails  que  dans  les  articles  particuliers, 
ou  bien  avec  l'article  I.m'LAmmation  ;  nous  devons  ici  nous  contenter  de  rappeler 
que  dans  les  glandes  la  suppuration  se  montre  dans  deux  périodes  :  elle  se  fait 
d'abord  dans  les  éléments  glandulaires  et  elle  est  alors  calarrhale;  puis  elle 
envahit  le  tissu  cellulaire  des  lacunes  lymphatiques  et  devient  alors  suppuration 
inlerstiliclle,  le  furoncle,  les  abcès  mammaires,  les  ])hlegmons  parotidiens, 
présentent  les  exenqdes  les  plus  ordinaires  et  les  plus  communs  de  la  suppu- 
ration des  glandes;  mais,  nous  le  répétons,  dans  les  autres  parenchymes  glandu- 
laires dans  les(juels  on  comprend  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  etc., 
une  étude  d'ensemble  n'offrirait  pas  en  ce  moment  des  conclusions  plus  impor- 
tantes pour  nous  (jue  cette  distinction  en  deux  périodes;  et  il  faut  déplus 
dans  ces  divers  organes  tenir  compte,  dans  la  production  de  la  suppuration,  des 
[ddébites,  des  lynqihangites,  comme  dans  les  abcès  du  foie,  dans  les  abcès 
emboliques,  mais  ce  mode  de  suppuration  ne  diffère  pas  notablement  de  la 
suppuration  interstitielle. 

Lu  suppuration  dans  les  parenchymes,  tels, que  les  muscles,  le  tissu 
nerveux,  etc.,  est  ordinairement  interstitielle;  elle  a  pour  origine  le  tissu 
conjonctif  qui  entoure  les  vaisseaux  ou  le  tissu  qui  sépare  les  éléments  fonda- 
mentaux. Dans  le  tissu  nerveux  central,  le  pus  se  forme  aux  dépens  de  la 
névroglie  :  ainsi  dans  l'encéphalite  suppurée,  comme  l'ont  démontré  les 
recherches  de  Meynert,  Rindfleiscli,  Hayem,  les  cellules  de  la  névioglie  sont  en 
partie  l'origine  des  globules  du  pus,  mais  ceux-ci  proviennent  également  des 
vaisseaux  et  surtout  de  la  gahie  lymphatique.  Dans  les  muscles,  nous  voyons  des 
phénomènes  analogues  à  la  suppuration  interstitielle  dans  le  tissu  conjonctil 
qui  sépare  les  faisceaux  musculaires,  mais  en  même  temps  les  éléments  fonda- 
mentaux des  fibres  musculaires  présentent  des  altérations,  les  fibrilles  muscu- 
laires sont  atrophiées,  la  striation  transversale  disparaît,  les  faisceaux  prennent 
l'aspect  graisseux,  granuleux,  cireux,  et  de  plus  les  cellules  embryonnaires  qui 
se  trouvent  à  l'intérieur  du  sarcolemme,  et  qui  sont  considérées  par  certains 
auteurs  comme  le  reliquat  des  corps  myoplastiques,  ces  éléments  (suivant  les 
recherches  de  Weber,  Waldeyer,  Recklingliausen,  llayem,  sur  la  myosité  tiau- 
matique)  se  transformeraient  en  corpuscules  de  pus,  et  les  recherches  de 
Tschainsky,  Unger,  Spina.  Hutzmaim,  sur  la  myosite  expérimentale,  ont 
démontré  que  la  substance  des  fibres  musculaires  se  sépare  en  plusieurs  frag- 
ments dans  lesquels  on  trouve  des  noyaux  plus  ou  moins  nombreux.  Ces  alté- 
rations permettent  de  concevoir  que  la  suppuration  parenchyniateuse  peut 
compliquer  la  suppuration  interstitielle  et  la  suppuration  catarrhale,  mais  nous 
devons  reconnaître  que  les  caractères   en  sont  encore  peu  connus  et  qu'ils  ont 
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été  contestés.  Il  y  a  des  tissus  dans  lesquels  on  ne  saurait  l'admettre  :  tels  sont 
les  nerfs  périphériques,  dont  les  éléments  essentiels  protégés  par  des  enveloppes 
remarquablement  résistantes  échappent  à  l'envahissement  des  leucocytes,,  et  se 
conservent  à  l'état  d'intégrité  au  milieu  des  foyers  purulents. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  éléments  constituants  des  parenchymes  glandu- 
laires, dans  lesquels  on  trouve  non-seulement  la  suppuration  interstitielle,  mais 
aussi  une  production  de  globules  de  pus  dans  les  éléments  :  c'est  ainsi  que  dans  la 
néphrite  aiguë  l'on  constate  souvent  des  corpuscules  de  pus  dans  les  tubes 
urinifèrcs,  que  dans  le  foie  Ilolm  a  vu  les  cellules  glandulaires  proliférer  par 
segmentation  à  la  suite  d'inie  irritation  traumatique.  Ces  divers  résultats 
méritent  l'attention,  mais  ils  réclament  de  nouvelles  vérifications,  principale- 
ment pour  déterminer  le  rôle  de  ces  éléments  des  parenchymes  dans  le  pro- 
cessus de  la  suppuration. 

17.  La  suppuration  des  vaisseaux  sanguins  dans  l'artérite,  la  phlébite,  pré- 
sente des  particularités  très-importantes  à  connaître,  à  cause  des  conséquences 
qui  en  ont  été  déduites  pour  la  théorie  de  la  pyohémie;  l'inflammation  dans  les 
vaisseaux  sanguins  débute  par  la  membrane  interne  (endarlérite,  endophlébite)  ; 
dans  ce  cas  elle  ressemble  à  l'indammation  de  l'endothélium,  ou  bien  elle 
débute  par  la  membrane  externe  (périartérite,  périphlébite),  et  d'ailleurs  l'in- 
flammation peut  envahir  toutes  les  couches;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
suppuration  qui  pour  les  artères  et  les  veines  siège  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
couche  externe,  de  sorte  qu'elle  représente  une  infiltration  interstitielle.  Les 
lésions  de  la  tunique  moyenne  ou  de  l'endothélium,  considérées  longtemps 
comme  accessoires,  ont  une  importance  extrême,  car  elles  expliquent  la  forma- 
tion de  la  thrombose,  c'est-à-dire  l'oblitération  du  vaisseau  par  le  sang  coagulé 
auquel  s'ajoute  l'exsudation  due  à  l'inflammation  endothéliale.  , 

La  formation  du  caillot  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  domine  l'étude  du 
processus  inflammatoire  dans  le  système  vasculaire,  mais  nous  ne  voulons 
pas  même  en  ébaucher  l'histoire;  ce  que  nous  en  devons  retenir  seulement, 
c'est  que  le  pus  ne  se  forme  pas  primitivement  dans  les  artères  et  les  veines, 
mais  qu'on  peut  l'y  rencontrer  lorsque  le  pus  a  traversé  la  paroi  vasculaire,  à 
la  suite  de  la  suppuration  phleginoneuse  de  la  tunique  externe  et  de  l'ulcération 
de  la  couche  moyenne;  dans  la  majorité  de  ces  cas,  le  pus  ne  passe  pas  dans  le 
torrent  circulatoire  parce  qu'il  est  retenu  par  la  thrombose,  mais  il  arrive  quel- 
quefois que  cette  barrière  est  impuissante  et  que  le  pus  est  porté  vers  la  circu- 
lation périphérique  par  les  artères  ou  vers  le  foie,  les  poumons,  par  les  veines, 
d'où  la  formation  des  embolies,  des  infarctus  et  des  abcès  métastatiques,  par 
résorption  purulente  (voy.  Pijohémie,  in  art.  Septickmie). 

18.  La  suppuration  dans  le  système  lymphatiqiie  se  présente  sous  des  as- 
pects différents,  qui  obligent  à  distinguer  entre  elles  la  suppuration  des  capil- 
laires lymphatiques,  ou  l'angioleucite  réticulée  de  Chassaignac,  la  suppura- 
tion des  vaisseaux  lymphatiques  et  enfin  la  suppuration  des  ganglions  ou 
adénite.  Au  point  de  vue  hislologique,  ces  suppurations  sont  caractérisées  dans 
les  capillaires  et  les  vaisseaux  par  la  rapidité  de  l'infiltration  purulente  dans 
les  tuniques  des  vaisseaux,  de  sorte  qu'au  début  même  de  l'inflammation  on 
trouve  à  la  fois  dans  les  vaisseaux  l'exsudat  fibrineux  à  leur  intérieur,  avec  la 
production  endothéliale  de  corpuscules  de  pus,  et  en  outre  l'infiltration  du  pus 
dans  la  paroi  des  vaisseaux  et  à  leur  extérieur.  Les  lymphatiques  peuvent  être 
gorgés  de  pus,  comme  dans  la  métrite  puerpérale,  et  le  canal  thoracique  lui- 
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même  peut  renfermer  du  pus   (Chouppe).  Pour  nous  exprimer  en  d'autres^ 
termes  bien  connus  en  clinique,   l'angioleucite  totale  survient  rapidement,  et 
l'on  pourrait  à  priori,  comme  on  l'a  soutenu  d'ailleurs,  considérer  la  suppura- 
tion des  lymphatiques  comme  devant  amener  la  résorption  purulente,  l'intro- 
duction directe  du  pus  dans   le  sang;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi,  grâce  à  la 
présence  des  ganglions  lymphatiques,  dont  la  structure  et  les  fonctions  sont 
appropriées  à  la  résistance   au  passage  ultérieur  du  pus.  11  semble  en  somme 
que  le   pus  s'arrête  dans  les  ganglions,   et  que   les  éléments  du  pus  y  con- 
servent longtemps   leurs  caractères  originaires  ;  ajoutons  que  la  suppuration, 
lorsqu'elle    s'y  déclare  définitivement,   a   été  précédée  d'une  oblitération  des 
canaux  efférents  et  souvent  même  des  canaux  afférents,  et  qu'alors  la  suppura- 
lion  d'abord  périadénique,  c'est-à-dire  occupant  le  tissu  cellulaire  du  voisinage, 
envahit  le  tissu  adénique,  en  y  formant  des  foyers  ou  une  infiltration  générale. 
I.a  suppuration  est  ici  précédée  d'une  tuméfaction  considérable  du  tissu,  mais 
les  phénomènes  intimes  de  la  suppuration  dans  les  glandes  lymphatiques  ne 
sont  pas  mieux  connus  que  le  rôle  que  ces  organes  remplissent  dans  l'héma- 
topoèse. 

19.  De  la  suppuration  dans  les  pscitdojilasmes.     Les  tumeurs  peuvent  être 
envahies  parla  suppuration,  soit  à  la  suite  du  traumatisme  tel  qu'une  ponction, 
une  incision,  l'applicaliou  d'un  caustique;  dans  ces  cas,  le  processus  présente 
des  particularités  en  rapport  avec  la  texture  de  la  tumeur  :  dans  les  kystes,  la 
suppuration  a  des  caractères  analogues  à  celle  des  cavités  séreuses;  dans  les 
tumeurs  byper[)lasiques(lesliypcrlropliies),  la  suppuration  ressemble  à  celle  du 
lissu  normal,  elle  est  ordinairement  interstitielle;  dans  les  néoplasmes  tels  que 
les  sarcomes,  les  carcinomes  et  les  épithéliomes,  la  suppuration  est  ordinaire- 
ment accompagnée  d'une  destruction  abondante  de  tissu,  le  pus  est  mélangé  aux 
éléments  de  la  tumeur,  il  est  sanieux;  la  présence  de  vaisseaux  de  néoformation 
et  des  éléments  embryonnaires  explique  la  persistance  de  la  suppuration,  mais 
le  tissu  de  granulations  ne  présente  en  général  aucune  tendance  à  l'organisation, 
il  devient,  au   contraire,  un  terrain  approprié  pour  la  dégénérescence  et  les 
éléments  des  néoplasmes  y  prolifèrent  rapidement.  De  plus,  dans  les  tumeurs 
ulcérées,  il  y  a  tendance  à  l'ulcération,  aux  hémorrhagies,  à  la  production 
d'eschares  superficielles,  de  sorte  que  la  suppuration  s'accompagne  d'une  gan- 
'Trène  superficielle  et,  si  elle  est  relativement  peu  abondante,  si  le  pus  est  séreux, 
pauvre  eu  globules  purulents,  elle  n'a  aucune  tendance  à  la  cicatrisation.  Cepen- 
dant, si  le  processus  détruit  une  grande  partie  du  néoplasme  et  atteint  les 
parties  saines,  il  peut  se  former  un  tissu  de  granulations  qui  tend  à  la  cicatri- 
sation, et  quelquefois  même  constitue  un  moyen  de  guérison  ;  mais  la  produc- 
tion spontanée  de  ce  phéiiomène  est  exceptionnellement  rare,  on  peut  dire 
qu'elle  est  le  plus  souvent  canséculive  à  un  traumatisme,  elle  est  au  contraire 
facilement  provoquée  dans  un  but  chirurgical,  muis,  en  somme,  le  tissu  cica- 
triciel est  un  terrain  malheureusement   approprié  pour  la  reproduction  des 
néoplasmes. 

Dans  les  tumeurs  kystiques,  la  suppuration  est  habituellement  redoutée  des 
chirurgiens;  quelquefois,  au  contraire,  elle  est  un  moyen  thérapeutique  ;  cette 
contradiction  apparente  s'explique  par  la  dilférence  du  processus  suivant 
l'origine  du  kyste,  son  étendue  ou  la  résistance  des  parois;  ici  le  pus  s'accu- 
mulant  dans  un  vaste  kyste  peut  y  devenir  le  siège  d'altérations  septiques,  ou 
bien,  la  paroi  se  laissant  ulcérer,  le  pus   s'épanche  dans  une  cavité  séreuse 
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comme  la  cavité  péritonéale,  fuse  dans  le  tissu  cellulaire  et  amène  des 
phlegmons  étendus.  Au  contraire,  dans  certains  cas,  la  suppuration  peut 
remplacer  jusqu'à  un  certain  point  la  cicatrisation  par  inflammation  adlié- 
sive  des  parois  kystiques  lorsque  celle-ci  échoue  :  alors  ce  sont  les  granula- 
tions iiurulentes  qui  servent  à  l'organisation  du  tissu  cicatriciel,  qui  déterminera 
l'adhérence  des  parois  des  kystes. 

20.  m.  Les  effets  de  la  suppuratiom  sur  l'orga.nisjie  sont  produits  au  siège 
même  du  processus  et  au  voisinage  immédiat,  mais  ils  peuvent  se  montrer 
à  distance,  et  l'influence  de  la  suppuration  sur  l'organisme  entier  se  montre 
toujours,  bien  qu'à  des  degrés  très-variables,  par  quelques  symptômes. 

Les  effets  locaux,  en  dehors  même  des  altérations  spécihques  du  pus,  sont 
produits  par  l'action  destructive  ou  dissolvante  du  pus.  Il  n'est  pas  besoin 
d'insister  sur  les  résultats  que  la  suppuration  produit  dans  les  plaies;  lorsque  la 
réunion  par  première  intention  a  réussi  partiellement,  le  tissu  de  granulations, 
le  pus,  détruisent  les  adhérences,  ailleurs  la  suppuration  produit  l'ulcération,  et 
nous  avons  montré  par  quel  mécanisme;  mais  en  outre  le  pus  par  lui-même 
est  un  irritant,  il  suffit  d'examiner  le  pourtour  des  plaies  mal  pansées  pour 
voir  l'action  du  pus  sur  les  cicatrices,  sur  la  peau,  les  muqueuses.  Il  ne  nous 
importe  pas  d'examiner  ici  pourquoi  le  pus  amène  l'inflammation,  pourquoi  il 
est  dit  phlogogènc  et  si  en  dehors  de  la  septicémie,  si  avant  le  contact  de  l'air, 
il  peut  y  avoir  du  pus  dit  pur,  qui  puisse  être  injecté  dans  les  tissus  animaux 
sans  produire  d'effet  nocif;  cette  questiou  a  été  traitée  dans  un  article  précé- 
dent avec  des  détails  suffisants  {voy.  Septicémie,  p.  1,  t.  IX).  On  peut  dire  qu'il 
est  exceptionnel  que  le  pus  n'agisse  pas  à  un  certain  degré  comme  irritant  des 
tissus,  lorsque  la  suppuration  se  fait  au  contact  de  l'air,  celui-ci  ne  fùt-il  en 
rapport  avec  la  surface  suppurante  que  par  un  trajet  détourné,  tel  que  l'urèthre  ; 
bien  plus,  à  l'intérieur  des  tissus,  le  pus  ne  s'enkyste  que  dans  des  cas  extrême- 
ment rares,  le  pus  des  abcès  ossifluents  ou  migrateurs,  qui  semble  si  peu  irri- 
tant pour  les  tissus,  ne  tend  pas  moins  à  fuser  au  loin,  et,  si  nous  ne  percevons 
pas  les  traces  de  l'irritation  qu'il  produit,  c'est  que  d'une  part  le  processus  de 
la  suppuration  est  relativement  très-lent  dans  ces  cas,  et  qu'enfin  le  pus  y  est 
ordinairement  le  siège  de  modifications  non-seulement  dans  sa  fluidité,  mais 
aussi  dans  la  composition  des  globules  de  pus  qui  y  sont  ordinairement  infiltrés 
de  granulations  graisseuses,  caractères  sur  lesquels  j'ai  autrefois  insisté 
(Hénocque,  Du  pus  pur,  etc.  \Gazette  hebdomadaire],  1871 ,  p.  257,  273,  542). 

Le  résultat  de  l'action  locale  de  la  suppuration  est  en  définitive  l'accumula- 
tion du  pus  en  forme  de  petits  foyers,  qui  sont  l'aboutissant  ou,  si  l'on  permet 
l'expression,  le  lieu  de  rendez-vous  des  leucocytes  émigrants  et  poussés  par  la 
force  centrifuge  extra-vasculaire;  ces  centres  de  suppuration  réunis  forment  la 
collection  purulente  ou  abcès;  au  contraire,  le  pus  peut  être  infiltré,  c'est-à-dire 
qu'il  forme  une  sorte  de  nappe  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  bien  il  est  épanché 
dans  une  cavité  séreuse;  enfin  la  suppuration  se  fait  à  ciel  ouvert  {suppuratio 
aperta),  soit  à  la  surface  d'une  plaie,  soit  dans  nue  cavité  naturelle  ou  acciden- 
telle. Les  symptômes  locaux  sont  constitués  par  la  température  de  la  peau, 
dont  l'élévation  locale  est  variable  d'ailleurs,  par  la  douleur,  la  rougeur,  la 
tuméfaction,  l'empalement  et  l'œdème,  enfin  la  fluctuation  avec  les  diverses 
formes  si  bien  décrites  par  Chassaignac,  la  fluctuation  par  ondulation,  par 
choc,  par  succussion,  par  balancement,  par  résistance,  par  pincement  et  par 
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empoignement,  enfin  par  choc  en  retour,  ou  par  pincement  alternatif  à  direc- 
tions croisées. 

Les  effets  de  voisinage  dépendent  de  la  disposition  analomique  des  organes, 
ils  sont  dus  à  la  compression  exercée  par  la  collection  purulente  (voy.  Abcès), 
ou  bien  à  l'envahissement  des  tissus  voisins,  du  système  lymphatique,  du 
système  vasculaire,  comme  dans  la  lymphangite  réticulée  ou  inflammation  des 
résea\]x  lymphatiques  au  voisinage  d'une  plaie,  comme  dans  la  phlébite  el 
l'artérite,  mais  ces  altérations  constituent  des  complications  de  la  suppuration. 
plutôt  que  des  caractères  ordinaires,  il  en  est  de  même  des  effets  produits  à 
distance,  tels  que  les  phlegmons  diffus,  les  adénites  suppurées  et  surtout  les 
abcès  nictastatiques,  dont  l'importance  est  si  considérable  en  chirurgie  et  dont 
l'histoire  est  liée  à  celle  de  la  pyohémie  et  de  l'infection  purulente  [voij. 
SEPTicihin-.). 

'Jl.  Les  effets  ijénéraiix  de  la  suppuration  sont  le  plus  souvent  confondus 
soit  avec  ceux  que  produit  l'inllammation  qui  a  été  l'origine  première  du  pro- 
cessus, soit  avec  les  symptômes  que  produisent  les  complications,  telles  que  la 
septicémie  et  la  pyohémie,  cependant  la  suppuration  est  elle-même  l'origine  de 
syniptnines  généraux  qu'il  importe  d'étudier.  C'est  la  lièvre  qui  indique  au 
chirurgien  le  début  de  la  suppuration:  le  frisson,  l'élévation  de  la  température 
générale,  ])résentont  même  des  caractères  qui  ont  permis  de  décrire  plusieurs 
formes  de  lièvres  dites  de  suppuration  :  la  lièvre  de  suppuration  primaire  comme 
celle  qui  accompagne  la  production  d'un  abcès;  la  fièvre  de  suppuration  secon- 
daire (|ni  se  présente  sous  forme  d'accès  avec  rémittences  et  élévations  brusques 
de  température  iudicpiant  la  })ro(luction  de  nouveaux  foyers,  ou  l'invasion  delà 
septicité  ou  pulridité,  ou  répondant  à  une  complication,  l'état  de  la  plaie,  te! 
que  gangrène,  hémorrhagie,  diphlhérite.  II  est  vrai  que  certains  abcès  peuvent 
se  former  sans  qu'il  y  ait  de  fièvre  de  suppuration,  mais  celle-ci  manque  si 
rarement  qu'en  cliniipic  on  a  pris  l'habitude  de  tenir  le  plus  grand  compte  de  la 
réaction  réci[)roque  produite  par  la  suppuration  sur  l'organisme  et  de  rinlluence 
des  moindres  troubles  de  l'état  général  (ne  fût-ce  que  de  la  constipation  ou  une 
indigestion)  sur  les  caractères  de  la  suppuration.  L'organisme  atteint  de  suppu- 
ration est  déjà  modifié  par  l'état  indammatoire  initial  et  en  outre  il  porte  avec 
lui  des  prédispositions  individuelles,  et  dont  les  effets  sur  la  marche  de  lu 
suppuration  ont  une  importance  considérable  bien  mise  en  relief  dans  ce- 
dernières  années. 

La  plupart  des  fonctions  peuvent  pre'senter  des  modifications  dans  les  formes 
graves  de  suppuration  ;  le  sang,  les  sueurs,  la  sécrétion  urinaire,  les  fonctions 
digestives,  offrent  des  caractères  en  rapport  avec  la  fièvre  et  avec  les  complica- 
tions de  la  suppuration.  Cependant  il  est  des  cas  où  la  fièvre  de  suppuration 
primaire  existe  seule,  ou  même  est  fort  atténuée,  l'organisme  n'est  alors  que 
passagèrement  atteint  ;  lorsque  les  suppurations  catarrhales,  les  suppurations 
des  exutoires,  ont  persisté  longtemps  sans  produire  de  troubles  notables, 
il  semble  que  l'organisme  se  soit  habitué  à  ce  processus,  et  la  suppuration 
devient  une  excrétion  anormale,  mais  compatible  avec  le  fonctionnement  régu- 
lier de  l'organisme. 

La  sécrétion  urinaire  est  l'une  des  fonctions  qui  paraissent  présenter  les 
modifications  les  plus  constantes  et  plus  directement  liées  à  la  suppuration. 
Nous  savons  qu'on  a  constaté  dans  le  pus  la  présence  de  peptone  (Hoppe-Seyler, 
Eichwald,  Hofmeister,  Maixner)  :  or,   la  peptone  se  retrouve  dans  l'urine  des 
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blessés  qui  suppurent,  d'où  le  mot  de  peptonurie  donné  à  cet  état  pai' 
Hofmeister,  qui  en  a  étudié  les  conditions.  Suivant  cet  observateur,  la  quantité  de 
peptone  trouvée  dans  le  pus  varie  entre  367  et  275  milligrammes  pour  100  cen- 
timètres cubes  de  pus,  et  il  résulterait  de  ces  recherches  polarimétriques  et 
colorimétriques  qu'il  suffit  d'une  quantité  moyenne  de  0,8  pour  100  de  peptone 
dans  le  pus  pour  que  la  peptone  soit  retrouvée  dans  l'urine.  Cette  substance  est 
pour  la  plus  grande  partie  contenue  dans  les  globules  du  pus,  car  le  sérum 
n'en  contient  pas,  tant  que  le  pus  est  frais.  Suivant  Hofmeister,  les  globules  du 
pus,  de  même  que  les  globules  blancs  du  sang,  ont  la  propriété  de  fixer  cliimi- 
quement  ou  mécaniquement  la  peptone,  de  sorte  que  la  peptonurie  est  un 
symptôme  de  la  désintégration  des  globules  de  pus. 

L'iniluence  de  la  suppuration  sur  la  composition  du  sang  n'est  pas  encore 
bien  connue  ;  Virchow  a  bien  insisté  sur  la  leucocytose  ou  leucémie,  qui  accom- 
pagne l'inflammation  et  la  suppuration,  mais  ces  modifications,  qu'il  serait 
fort  intéressant  de  connaître  pour  expliquer  celte  colossale  formation  de  glo- 
bules blancs  qui  produit  la  suppuration,  ne  sont  pas  encore  étudiées  autant  que 
le  mériterait  l'importance  de  ce  phénomène. 

L'influence  de  la  suppuration  sur  le  système  nerveux  résulte  de  l'effet  local 
de  la  présence  du  pus  ou  d'un  effet  général  sur  le  système  nerveux  ;  l'action 
locale  est  exprimée  par  la  douleur,  celle-ci  est  de  cause  mécanique  due  à  la  com- 
pression par  le  pus,  ou  bien  à  la  congestion  vasculaire  inflammatoire,  mais  les 
effets  généraux  sur  le  système  nerveux  se  montrent  par  d'autres  symptômes 
dont  le  plus  important  est  le  frisson,  signe  caractéristique  constant,  à  la  fois 
pénible  pour  le  blessé,  et  des  plus  inquiétants  pour  le  chirurgien.  Le  délire 
peut  aussi  survenir  dans  les  complications  (septicémie,  etc.),  mais  cette  action 
paraît  plutôt  secondaire  aux  modifications  de  la  circulation  dans  son  rhythme, 
mais  surtout  aux  altérations  du  sang.  Le  système  nerveux  peut  être  lui-même 
l'origine  de  l'inflammation  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  neui'oly tique,  mais 
il  est  à  remarquer  que  celle-ci  amène  plutôt  des  troubles  nécrobiotiques,  un 
processus  ulcéreux  ou  gangreneux,  que  la  suppuration  véritable.  Cependant,  dans 
certaines  éruptions  cutanées  dans  lesquelles  l'influence  du  système  nerveux  est 
bien  démontrée,  telles  que  le  zona,  l'herpès,  l'ecthyma,  la  kératite  neuroly- 
tique,  etc.,  les  troubles  qui  amènent  la  suppuration  ne  sont  pas  seulement  dus 
à  l'action  du  système  nerveux  sur  la  circulation,  mais  on  doit  y  reconnaître  une 
action  du  système  nerveux  sur  la  nutrition  des  éléments,  sur  les  échanges  dont 
ils  sont  le  siège  et  qui  peuvent  être  influencés  par  certaines  lésions  du  système 
nerveux  {voy.  Dynamogénie,  Inhibition). 

22.  Marche  de  la  suppuration.  Signification.  La  suppuration  sunplex,  celle, 
par  exem^jle,  qui  succède  à  la  présence  d'un  corps  étranger,  a  pu  être  considérée 
comme  un  acte  providentiel,  comme  l'effort  et  le  moyen  pour  l'organisme  de 
débarrasser  les  tissus  d'une  substance  incompatible  avec  leur  fonctionnement 
normal,  et  quelle  que  soit  la  cause  de  la  production  d'une  collection  purulente, 
l'issue  du  pus  à  travers  le  tégument  est  une  marche  naturelle  et  utile  de  la  suo- 
puration.  Alors  même  que  la  suppuration  se  produit  à  la  surface  des  plaies  et  n'est 
pas  prolongée,  la  marche  en  peut  être  simple  en  ce  sens  que  le  tissu  de  granu- 
lations peut  devenir  lui-même  l'origine  de  la  cicatrisation  :  tel  est,  en  résumé,  ce 
qu'on  a  appelé  la  signification  du  pus.  La  suppuration  donc,  en  tant  que  phé- 
nomène passager,  est  souvent  un  processus  nécessaire  et  de  forme  bénigne. 
Malheureusement,  comme  on  l'a  dit,  le  pus  engendre  le  pus,  et,  si  l'organisme 
DICT.  ENC.  3'  s.  XIII.  52 
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présente  quelque  disposition  particulière,  soit  cet  état  désigné  sous  le  nom 
dediathèse  purulente  qui  exprime  une  prédisposition  à  la  suppuration,  soit  tout 
autre  état  morbide  ou  cachectique  (tel  que  scorbut,  syphilis,  cancer,  alcoolisme, 
diabète),  alors  le  pus  peut  agir  sur  les  tissus  anatomiquement  par  l'extension  de 
la  suppuration  et  de  l'inhltration,  la  destruction  des  cicatrices,  l'ulcération  ou 
l'invasion  des  systèmes  lymphatiques  ou  sanguins,  entin  l'extension  de  proche  en 
proche  de  l'infiltration  phlegmoneuse.  Ce  sont  là  des  premières  complications 
qui  cependant  ne  dépendent  pas  absolument  de  la  suppuration,  mais  de  l'état 
local  et  de  l'état  général  de  l'organisme,  ou  de  l'activité  de  la  cause  quia  produit 
la  suppuration  :  or,  il  est  un  ordre  de  complications  non  moins  important  qui 
tient  aux  altérations  mêmes  du  pus  ou  à  une  marche  particulière  de  l'infection 
générale  produite  par  la  suppuration  et  se  manifestant  sous  diverses  formes  syn- 
dromiques  qui  ont  été  désignées  sous  les  noms  de  fièvre  putride,  septicémie, 
pyohémie  ou  infection  purulente,  et  que  je  ne  puis  que  signaler.  Ces  complications 
de  la  suppuration  sont  dues  à  l'action  du  pus  altéré  sur  l'organisme  entier  ou  sur 
certains  organes;  le  pus  y  prend  un  rôle  dont  le  mécanisme  et  les  caractères 
chimiques  et  biologiques  ont  été  l'objet  d'études  multipliées  et  dont  la  connais- 
sance a  fait  des  progrès  considérables  dans  ces  dernières  années.  Ces  compUca- 
lions  ptMivent  survenir  d'une  façon  aiguë  (pyohémie,  septicémie  foudroyante),  ou 
bien  prendre  la  forme  de  lièvres  hectiques,  cachexie  purulente,  et  sont  décrites 
aux  articles  Si;PTicÉMHi,  CangrÈiNE,  Nkcuose,  Fièvres  traumatiques,  etc.,  etc. 

25.  IV.  TincoBiE  de  la  suppuration.  PYOGE>i;sE.  Dans  les  données  géné- 
rales qui  précèdent,  j'ai  exposé  l'ensemble  des  phénomènes  qui  constituent  la  sup- 
puration, mais  j'ai  laissé  de  côté  la  question  de  la  genèse  du  pus  ou  pyogenèse. 
En  d'autres  termes,  il  me  reste  à  examiner  ce  que  l'on  sait  de  la  cause  première 
de  la  suppuration  et  à  montrer  s'il  est  possible  de  déterminer  la  raison  pour 
laquelle  une  inflammation  devient  suppurative.  La  recherche  de  la  solution  de  ce 
problème  m'oblige  à  revenir  sur  le  mode  de  développement  anatomique  d'une 
part,  et  ensuite  sur  les  diverses  théories  qui  ont  été  tour  à  tour  acceptées  avec 
faveur  ou  soumises  à  des  controverses  dont  l'histoire  est  fort  instructive.  Pendant 
longtemps  on  se  contenta  de  l'opinion  de  Galien,  qui  considérait  le  pus  comme 
un  produit  d'altérations  des  humeurs  constituant  un  intermédiaire  entre  la 
digestion  et  la  putrescence,  et  c'est  Boerhaave  qui  le  premier  professa  qi.e  le 
pus  provient  de  l'effusion  des  liquides  à  travers  les  vaisseaux  déchirés,  de  leur 
altération  et  de  leur  mélange  avec  les  parties  les  plus  délicates  dos  solides  qu'ils 
dissolvent  {Compendium  de  chirurgie  pratique,  1. 1,  p.  174).  Cette  théorie,  qui 
pourrait  être  soutenue  de  nos  jours,  n'avait  que  le  défaut  d'être  incomplète:  aussi 
l'on  chercha  à  déterminer  plus  exactement  le  phénomène  de  la  formation  du 
pus.  C'est  ainsi  que  Pringle  et  Gaber  (de  Turin),  Nicolas  Romagne  (de  Philadel- 
phie), attribuent  la  formation  du  pus  à  une  sorte  de  putréfaction  de  la  sérosité 
du  sang;  Grashuis,  Hoffmann,  ci'urentquele  pus  était  dû  à  une  dégénérescence 
du  tissu  adipeux. 

Plus  tard  on  voulut  considérer  la  suppuration  comme  une  sécrétion  morbide 
et  le  pus  comme  le  produit  de  la  sécrétion;  cette  hypothèse  a  joui  longtemps  d'une 
grande  faveur,  elle  a  eu  le  mérite  de  provoquer  des  travaux  nombreux,  parmi 
les  physiologistes  comme  parmi  les  médecins  :  en  effet,  Thompson,  Home, 
Meckel,  Bichat,  Delpech,  en  ont  f;iit  une  théorie  qui  .cependant  est  devenue 
rapidement  incomplète,  lorsque  les  moyens  d'étude  ont  été  perfectionnés,  et 
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surtout  depuis  rintervenlion  du  microscope  en  anatomie  générale.  Les  premiers 
essais  de  l'étude  intime  du  pus  et  du  processus  de  l'inflammation  suppurative 
n'ont  pas  été  accueillis  avec  intérêt,  et  l'on  attribua  peu  d'importance  aux  travaux 
de  Sénac  et  de  Groux,  qui  découvrirent  les  corpuscules  du  pus.  L'hypotlièse  de 
Gendrin  sur  la  formation  du  pus  aux  dépens  des  globules  du  sang  et  les  travaux 
plus  précis  de  Kal  tenbrunner  qui  décrit  le  mode  de  formation  des  globules  puru- 
lents aux  dépens  de  la  lymphe  plastique  ne  trouvèrent  qu'un  défenseur,  M.  Donné, 
et  cependant  c'est  dans  ces  recherches  que  l'on  trouve  l'origine  des  théories 
les  plus  nouvelles.  Établie  par  Simpson,  cette  théorie  a  été  développée  par 
Morgan  (1763),  Verschuir,  Brugmans  (1781). 

Mais  c'est  Hunter  qui  en  donna  la  formule:  «  Le  pus,  dit-il,  est  produit  par  un 
changement,  une  décomposition  ou  une  séparation  que  le  sang  subit  en  traversant 
les  vaisseaux.  Pour  l'accomplissement  de  ce  phénomène,  il  faut  qu'un  appareil 
nouveau  et  tout  particulier  de  vaisseaux  soit  formé,  ou  bien  qu'une  nouvelle  dis- 
position ou  un  nouveau  mode  d'action  s'accomplisse  dans  ceux  qui  existent  déjà. 
Je  donnerai  la  qualification  de  glandulaire  à  ce  nouvel  appareil  vasculaire  et  à 
cette  nouvelle  disposition  des  vaisseaux,  et  je  considérerai  le  pus  comme  une 
sécrétion.  » 

24.  Théorie  du  blastème.  Née  sous  l'influence  desdoctrines  de  Schwann,  déve- 
loppée par  Uokitansky  et  par  Vogel,  elle  a  été  acceptée  par  Lebert  et  elle  est 
encore  professée  par  M.  Robin.  Vogel  dislingue  deux  phases  dims  la  formation 
du  pus  :  la  première  consiste  dans  la  séparation  d'un  exsudât  liquide  ou  cytoblas- 
tème.  Cet  exsudât  renferme  de  la  fibrine,  il  est  fourni  par  le  plasma  du  sang  ;  c'est 
au  sein  de  ce  cytoblastème  et  à  ses  dépens  que  se  développent  spontanément  les 
corpuscules  de  pus  dans  une  seconde  phase.  Vogel  admet  en  outre  que  le  pus 
peut  se  former  aux  dépens  d'un  cytoblastème  solide,  c'est-à-dire  naître  dans  la 
librine  coagulée,  dans  laquelle  il  se  multiplie  de  manière  à  remplir  la  masse 
librineuseet  à  s'y  substituer,  en  se  mêlant  au  sérum  primitif  ou  à  celui  qui  vient 
s'y  ajouter.  Lebert,  qui  étudia  sur  lui-même  la  production  des  globules  de  pus 
dans  la  sérosité  du  vésicatoire,  conclut  :  1°  que  le  pus  se  forme  par  exsudation 
de  la  partie  la  plus  liquide  du  sang  altéré  par  la  stase  capillaire  phlegmasiqoe, 
mélangé  probablement  de  quelques-uns  des  éléments  des  parties  les  plus  solides 
du  sang,  à  en  juger  par  la  proportion  de  substance  fibrino-albumineuse,  proportion 
plus  forte  dans  le  pus  que  dans  le  sérum  du  sang  seul  ;  2"  que  tous  ces  éléments 
sortent  de  la  circulation  à  l'état  de  parfaite  dissolution  sous  la  forme  d'un  liquide 
qui  constitue  le  véritable  pyoblastème,  dans  lequel  les  globules  du  pus  se  pro- 
duisent de  toutes  pièces  par  une  transformation  particulière  de  la  protéine  et 
surtout  des  diverses  variétés  de  fibrine.  M.  G.  Robin  et  ses  élèves  ont  exposé  et 
soutenu  cette  théorie  dans  diverses  publications  et  en  particulier  dans  les  articles 
Leucocytes,  Lamiîjeux,  de  ce  Dictionnaire,  et  dans  le  Trailë  des  humeurs.  Suivant 
M.  Robin,  1«  pus  est  un  liquide  de  production  accidentelle  et  hétérotopique 
résultant  de  la  double  production  accidentelle  et  dans  l-es  régions  où  on  ne  les 
ti'ouve  pas  habituellement  de  leucocytes  et  d'une  sérosité  plus  ou  moins  abon- 
dante. La  production  du  liquide  précède  la  génération  des  leucocytes,  ceux-ci  ■ 
apparaissent  au  sein  de  ce  blastème  par  genèse  ou  autogenèse  comme  dans  les 
conditions  normales.  En  d'autres  termes,  il  y  a  génération  spontanée  des  leucocytes 
au  sein  d'un  nlastème  liquide;  mais,  dit  Robin,  «  la  condition  immédiate  de 
cette  génération  est  la  pi'oduclion  de  ce  blastème  peu  exactement  apj  elée  exsu- 
dation, qui  est  consécutive  au  trouble  de  la  circulation  capillaire  »  [Traité  des 
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humeurs,  p.  285).  Cependant  le  pus  peut  se  produire  loin  des  capillaires,  comme 
dans  la  cornée  et  dans  les  pustules  de  la  variole. 

Legros  et  Onimus  ont  cherché  à  démontrer  directement  la  génération  spon  - 
tanée  des  leucocytes  :  introduisant  dans  le  péritoine  ou  sous  la  peau  d'un  lapin 
des  sacs  de  baudruche  remplis  de  sérosité  de  vésicatoire  filtrée,  ils  ont  trouvé 
au  bout  de  vingt-quatre  heures  des  leucocytes  à  l'intérieur  du  liquide  et  ils  en 
ont  conclu  qu'ils  s'y  étaient  formés  par  autogenèse;  malheureusement  Lortet 
appuyé  par  Ranvier  et  Cornil  a  montré  que  les  leucocytes  ont  pu  pénétrer  dans 
l'intérieur  du  sac  de  baudruche  grâce  à  leurs  mouvements  amiboïdes  ;  et,  si  l'on 
introduit  sous  la  peau  des  disques  de  sureau,  les  leucocytes  pénètrent  dans  les 
interstices  du  tissu  végétal.  En  définitive,  la  théorie  du  blastème  appliquée  aux 
corpuscules  du  pus  repose  plus  encore  sur  des  arguments  d'ordre  théorique,  sur 
la  doctrine  plus  générale  de  la  génération  spontanée,  que  sur  des  démonstrations 
spéciales  au  phénomène  de  la  suppuration.  C'est  pourquoi  nous  n'avons  pas  à 
insister  sur  ce  sujet. 

25.  Théorie  cellulaire.  Celle-ci  considère  les  corpuscules  de  pus  comme 
ayant  pour  origine  les  cellules  préexistantes  du  tissu.  Cette  genèse  par  prolifé- 
ration ou  par  hy|)ergencse,  placée  dans  les  corpuscules  de  tissu  conjonctif  par 
Virciiow,  a  été  depuis  étudiée  plus  soigneusement,  de  sorte  qu'on  pourrait  avec 
jdus  de  raison  l'appeler  Théorie  exlra-vasculaire  de  la  formation  du  pus.  En 
effet,  elle  a  eu  pour  point  de  départ  les  recherches  faites  dans  les  tissus  non 
vasculaires,  tels  que  les  cartilages  (Barry,  Goodsir,  Redfern),  ou  la  cornée 
(Virchow,  Ilis,  Weber,  ïoynbee,  Recklinghausen),  et  elle  a  donné  lieu  à  des 
travaux  nombreux  jusque  dans  ces  deinières  années.  Virchow  lo  pj-emier  a 
démontré  ipie  le  processus  de  la  suppuration  est  identique  dans  les  tissus  de 
substance  conjonctive,  il  admit  d'abord  que  les  corpuscules  de  pus  naissaient 
à  l'intérieur  des  corpuscules  de  tissu  conjonctif,  par  prolifération.  His  fit  en 
outre  accepter  la  formation  endogène,  mais  plus  tard,  grâce  aux  travaux 
de  Relvlingiiausen,  et  à  une  étude  plus  approfondie  du  tissu  conjonctif  (Henle, 
Ranvier),  la  théorie  de  la  formation  du  pus  dans  les  cellules  plasmatiques  se 
modifia  et  se  transforma,  en  ce  sens  que  l'on  démontra  que  les  corpuscules 
de  pus  se  forment  soit  aux  dépens  des  cellules  embryonnaires,  soit  aux  dépens 
des  cellules  épithéliales,  soit  même  aux  dépens  des  éléments  embryonnaires 
que  l'on  trouve  dans  certains  tissus. 

La  théorie  cellulaire  ainsi  comprise  comporte  deux  termes  :  et  d'abord  y  a-l-il 
apparition  dans  les  tissus  des  éléments  du  pus  en  dehors  de  la  migration?  en 
outre  y  a  t-il  véritablement-formation  locale  de  cellules  nouvelles  aux  dépens  des 
cellules  préexistantes?  Les  arguments  en  faveur  de  ces  deux  facteui's  de  la 
théorie  sont  nombreux,  mais  ou  peut,  comme  l'a  fait  Reklinghausen,  les 
résumer  brièvement. 

La  participation  des  éléments  préformés  dans  les  tissus  à  la  gMiération  des 
cellules  de  pus  a  été  démontrée  directement  dans  la  cornée  par  des  expériences 
célèbres  de  Reklinghausen  et  d'Hoffmann.  Ils  ont  montré  que  si,  après  l'irrita- 
tion de  la  cornée,  l'œil  ou  la  tète  est  coupée  et  placée  dans  une  «  chambre 
humide,  »  il  se  produit  encore  pendant  deux  ou  trois  jours  dans  les  parties 
irritées  des  groupes  de  corpuscules  de  pus  à  mouvements  amiboïdes,  absolu- 
ment comme  dans  la  kératite  produite  chez  l'animal  vivant  ;  les  portions  d'épi- 
thélium  qui  ont  été  déchirées  se  remplissent  également  d'une  quantité  de  ces 
cellules  amiboïdes.  Du  reste,  dans  la  cornée  enflammée  par  irritation,  on  voit 
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déjà  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  des  cellules  étoilées  dont  les  prolongements 
sont  en  partie  contractés  ou  se  contractent  sous  les  yeux  de  l'observateur; 
souvent  on  voit  se  séparer  de  ces  prolongements  de  petites  masses  de  proto- 
plasma qui  présentent  des  modifications  amiboïdes  (Reklinghausen,  Stricker, 
Bôttcher,  A.  Hansen). 

Des  phénomènes  analogues  ont  été  observés  dans  d'autres  organes  :  c'est  ainsi 
que  Stricker  a  suivi  la  segmentation  des  cellules  à  mouvements  amiboïdes  et 
même  des  corpuscules  fixes  de  tissu  conjoiictif  dans  la  langue  de  la  grenouille, 
et  nous  avons  vu  que  pour  les  endotlié'liums  l'irritation  inflammatoire  amène  la 
prolifération  cellulaire;  c'est  ainsi  qu'au  début  de  la  kératite  on  peut  constater 
que  les  cellules  de  la  couche  endothélialc  de  la  membrane  de  Descemet  sont 
douées  des  mouvements  amiboïdes  de  contractilité,  de  locomotion  et  de 
segmentation  (Stricker,  Klebs)  ;  les  endotliéliums  des  vaisseaux  sanguins  pro- 
lifèrent lorsqu'on  irrite  extérieurement  la  paroi  vasculaire  (Durante)  ;  nous  avons 
vu  que  dans  les  membranes  séreuses  il  y  a  augmentation  et  prolifération  de 
cellules  (Cornil  et  Ranvier,  Hindfleisch,  Kundrat,  Klein,  Altmann), 

La  formation  de  cellules  contractiles  est  non  moins  évidente  dans  les  épi- 
ihéliums  ;  Reklinghausen  a  observé  sur  la  grenouille  que  les  cellules  épitbé- 
liales  de  la  cornée  deviennent  contractiles  ;  suivant  Neuman,  l'épitliélium 
vibratile  de  la  muqueuse  pharyngée  de  la  grenouille,  irrité  par  l'acide  osmique, 
subit  des  modifications  de  même  ordre  ;  tandis  que  les  mouvements  vibraliles 
disparaissent,  les  cellules  épithéliales  deviennent  contractiles  et  peuvent 
absorber  les  granules  de  cinabre  par  intussusceptiou.  Enfin,  c'est  surtout  dans 
les  cartilages  que  cette  prolifération  à  l'intérieur  des  chondroplastes  a  été 
invoquée  comme  un  argument  décisif  :  en  effet,  bien  que  l'on  ait  décrit  dans  la 
période  de  la  suppuration  confirmée  des  canalicules  ou  des  fentes  qui  font 
communiquer  entre  eux  les  chondroplastes  (Weber,  Rohm,  Weichselbaum, 
Tizzoni,  Pétrone,  liénocque) ,  il  n'en  semble  pas  moins  démontré  que  des 
cellules  se  forment  dans  les  chondroplastes,  avant  que  ces  canalicules  ou  fentes 
soient  assez  développés  pour  livrer  passage  aux  cellules  contractiles.  En 
somme,  ces  recherches  ont  paru  suffisantes  au  plus  grand  nombre  des  histolo- 
gistes  pour  qu'on  ne  puisse  mettre  en  doute  la  production  de  cellules  de  pus 
dans  les  éléments  des  tissus,  mais  elles  ne  démontrent  pas  péremptoirement 
que  ces  cellules  dérivent  directement  d'autres  éléments  cellulaires.  Les  expé- 
riences tentées  pour  faire  cette  seconde  preuve  de  la  théorie  cellulaire  ont  été 
faites  principalement  sur  les  épithéliums  de  la  peau  et  des  muqueuses,  et 
la  génération  endogène  de  corpuscules  de  pus  dans  l'épitliélium,  dans  les 
muscles,  les  canalicules  rénaux,  le  foie,  les  lacunes  lymphatiques,  a  été  consta- 
tée par  un  grand  nombre  d'observateurs. 

Les  résultats  de  ces  recherches  ont  convaincu  la  majeure  partie  des  histo- 
logistes.  Cependant  nous  ne  devons  pas  dissimuler  les  objections  qu'on  a 
adressées  à  la  théorie  cellulaire;  et  d'abord,  un  grand  nombre  de  ces  expé- 
riences ont  été  faites  à  un  moment  où  la  structure  du  tissu  conjonctif  n'était 
pas  parfaitement  connue,  de  sorte  que  la  description  des  éléments  constituants 
des  tissus  expérimentés,  les  caractères  différentiels  des  cellules,  n'ont  pas 
toujours  été  indiqués  avec  une  précision  extrême,  en  ce  sens  qu'entre  les  cor- 
puscules de  tissu  conjonctif,  les  cellules  plasmatiques,  les.  cellules  embryon- 
naires, les  leucocytes,  les  cellules  contractiles,  les  méduUocelles,  myélocytes, 
les  globules  de  pus,  on  n'aurait  pas  fait  les  distinctions  que  réclament  les  par- 
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tisans  de   la  iJiéorie  du  blastème,  Robin  et  ses   disciples;    suivant   eux,  sous 
le   nom  de    cellules  amiboïdes   ou    contractiles,    d'éléments    embryonnaires, 
Millier,  Kuss,  Rindfleiscb,  Cornil  et  Uanvier  et  autres,  auraient  confondu  des 
éléments  très-divers,  de  sorte  que  la  théorie  ne  serait  pas  en  rapport  avec  les 
phénomènes  normaux  de  la  genèse  des  éléments.  Cette  prolifération  de  corpus- 
cules de  pus  dans  les  tissus  s'expliquerait  par  l'introduction  de  ces  éléments  à 
l'intérieur  des  cellules  ;  enfin,  suivant  un  ordre  d'idée  différent,  les  cellules 
embryonnaires,  ces  éléments  contractiles,  ne  serviraient  pas  à  proprement  dire  à 
la  formation  du  pus,  mais  représenteraient  un  acte  secondaire  ayant  pour  rôle  de 
présider  à  la  réparation   du    tissu,  à   la  régénération  des  éléments.  Quelque 
valeur  qu'on  puisse  donner  à  ces  arguments,  il  faut  constater  que  la  théorie 
cellulaire  a  longtemps  été  admise  à  l'exception  de   toute  autre  et,  avec  les 
modifications  que  lui  a  apportées    la   connaissance  du  rôle  des  cellules  em- 
bryonnaires, c'est  encore  elle  qui  est  adoptée  -par  le  plus  grand  nombre  des 
anatomo-palhologistes,  sinon  comme  Théorie  xm'iqiie,  au  moins  comme  l'un 
des  modes  d'origine  du  pus  le  plus  important  et  le  moins  contestable. 

26.  La  Théorie  delà  formation  vascuJaire  du  pus  ou  théorie  de  lémigration 
est  souvent  désignée  sous  le  nom  de  Coltnheim,  qui  en  est  l'auteur;  bien  qu'elle 
soit  d'origine  fort  récente,  on  peut  dire  que  la  découverte  de  la  migration  des 
globules  blancs  du  sang  à  travers  les  vaisseaux  et  de  leur  transformation  en 
globules  de  pus  a  été  préparée  par  les  premières  recherches  histologiques 
cxpéiimcnlalos  sur  la  circulation  du  sang,  et  sur  les  propriétés  amiboïdes  des 
globules  blancs  du  sang. 

Dès  1846,  Waller,  observant  la  circulation  du  sang  sur  le  mésentère  du 
crapaud  et  la  langue  de  la  grenouille,  constata  le  passage  des  globules  blancs  et 
des  globules  rouges  à  travers  les  vaisseaux  capillaires.  11  concluait  de  recherches 
prolongées  que  les  globules  blancs  du  sang  peuvent  traverser  les  parois  vascu- 
laires  en  l'absence  de  lésions  et  que  le  sang  possède  la  propriété  [restorative 
power)  de  fermer  les  ouvertures  qui  ont  servi  au  passage  des  globules  blancs. 
Dans  un  autre  travail,  publié  dans  le  même  volume,  sous  le  titre  de  Micro- 
scopic  observations  on  the  performation  of  the  capillaries  hj  the  corpusdes  of 
blood,  and   on   origin  of  mucus  and  pus  globules,  Waller  établit  l'identité 
des  globules  du  pus  et  du  nmcus  avec  les  globules  blancs,  et  appelle  en  vain  le 
contrôle  et  la  discussion- 
Ce  n'est  qu'en  i867  que  le  fait  fut  vérifié  et  que  la  théorie  de  la  formation  du 
pus  par  les  globules  blancs  du  sang  issus  des  vaisseaux  attira  l'attention  des 
histologisles.  Cohnheim,  en  septembre  1867,  fit  paraître  dans  \es  Archives  de 
Virchow  un  travail  étendu  dans  lequel  il  démontrait,  le  premier,  croyait-il,  que 
les  corpuscules  de  pus  observés  dans  la  cornée  enflammée  ne  sont  que  des  glo- 
bules blancs  du  sang,  ou  leucocytes  qui,  en  vertu  de  leurs  mouvements  ami- 
boïdes, passent  des  vaisseaux  sanguins  dans  les  espaces  plasmatiques  de  la  cornée. 
Il  s'appuyait  sur  des  expériences  faites  sur  la  cornée  de  la  grenouille,  invo- 
quait comme  argument  direct  ce  fait  que  sur  des  grenouilles  dont  les  globules 
•blancs  ont  été  colorés  (par  l'injection  de  cinabre,  de  carmin  ou  d'aniline,  dans 
les  cœurs    lymphatiques)    les  corpuscules   de    pus   trouvés  dans   la   cornée 
présentent  ces   granulations  colorées.  Dans  une  seconde   série  d'expériences, 
Cohnheim  constata   directement   l'issue  des  globules  blancs  et   des  globules 
rouges  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  du  mésentère  de   la  grenouille,  et 
décrivit  avec  soin  les  diverses  phases  de  cette  migration  des  leucocytes.  Ces 
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recherches  furent  bientôt  répétées;  Coster  étudia  la  migration  des  leucocytes 
dans  la  cornée  du  lapin  et  arriva  à  des  résultats  semblables  ;  Kremiansky  fit  des 
recherches  analogues  sur  le  mésentère  du  lapin,  du  chien,  sur  les  ailes  de  la 
chauve-souris;  en  Angleterre,  Charlton  Bastian  fit  connaître  les  résultats  de 
Cohnheim  en  les  confirmant;  en  France,  Hayem,  puis  Vulpian,  et  plus  tard  Cornil 
et  Ranvier,  répétèrent  en  les  variant  les  expériences  de  Cohnheim  et  arrivèrent 
à  des  conclusions  identiques. 

Cependant  la  théorie  de  l'émigration  rencontra  des  adversaires  dès  le  dé- 
but; Stricker,  Norris,  Recklinghausen,  Koloman  Balogh,  etc.,  interprétèrent 
différemment  le  processus  de  la  suppuration,  puis,  en  France,  Feltz,  Duval  et 
Straus,  Picot,  déduisirent  de  leurs  expériences  que  l'émigration  n'existait  pas 
comme  fait  anatomique,  et  que  la  production  du  pus  était  entièrement  extra- 
vasculaire.  Néanmoins  la  théorie  de  l'émigration  a  peu  à  peu  conquis  la  faveur 
des  pathologistes,  et  actuellement  il  en  est  peu  parmi  eux  qui  n'aient  pas  ob- 
servé le  phénomène  de  l'émigration  des  leucocytes,  et  par  conséquent  ne  l'ac- 
ceptent pas  au  moins  comme  le  facteur  le  plus  important  dans  la  production 
du  pus. 

27.  En  résumé,  plutôt  que  de  nous  engager  absolument  et  doctrinaire- 
ment  dans  Tune  de  ces  théories,  il  nous  semble  rationnel  d'admettre  que  le 
pus  n'a  pas  une  origine  unique,  sa  formation  est  intra-vasculaire  et  extra-vas- 
culaire,  et  l'apparition,  la  multiplication  des  globules  de  pus,  se  font  dans  les 
tissus  aux  dépens  de  divers  éléments  cellivlaires;  il  nous  paraît  impossible  de 
ne  pas  admettre  cette  origine  multiple  aussi  longtemps  qu'on  n'aura  pas  établi 
pour  les  corpuscules  de  pus  des  caractères  pathognomoniques  :  or,  nous 
l'avons  vu,  la  plupart  des  travaux  tentés  dans  celte  voie  ont  pour  résultat  de 
démontrer  que  cette  distinction  entre  les  corpuscules  du  pus,  les  cellules 
embryonnaires  du  tissu  conjonctif,  les  globules  blancs  et  les  leucocytes,  n'est 
pas  possible,  du  moins  pendant  les  premières  phases  de  la  genèse  de  ces 
éléments. 

Si  les  phénomènes  de  la  formation  des  corpuscules  du  pus  ont  donné  lieu  à 
des  théories  diverses,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  détermination  du  moment 
où  les  leucocytes  émigrés,  où.  les  cellules  embryonnaires  proliférées,  deviennent 
des  corpuscules  du  pus  incapables  de  vivre,  d'être  résorbés,  et  de  subir  dans 
l'organisme  les  transformations  habituelles  ;  nous  savons  que  le  pus  constitue 
une  humeur  avec  des  caractères  définis,  si  bien  qu'on  a  pu  dire  :  le  pus  est 
un  produit  morbide  unique,  le  pus  est  une  production  hélérotopique  qui 
présente  une  évolution  déterminée. 

Les  théories  précédentes  ne  nous  renseignent  pas  suffisamment  sur  ce  point  : 
en  effet  nous  savons,  grâce  aux  travaux  de  Vulpian,- de  Steudener  et  Volkmann 
sur  l'érysipèle,  que  l'émigration  des  leucocytes,  leur  accumulation  hors  des 
vaisseaux  avec  l'œdème  et  l'infiltration  séreuse  du  tissu  dermo-papillaire,  ne 
déterminent  pas  fatalement  la  suppuration  :  en  effet,  dans  l'érysipèle,  nous  ti'ou- 
vons  la  démonstration  complète  de  la  possibilité  de  la  disparition  des  leu- 
cocytes infiltrés,  c'est-à-dire  leur  résorption. 

L'étude  histologique  montre,  il  est  vrai,  quelques  altérations  nutritives  dans 
les  corpuscules  du  pus,  on  admet  qu'ils  ne  sont  plus  capables  de  vivre  dans 
l'organisme;  mais  il  n'y  a  dans  ces  assertions  que  la  constatation  d'un  fait  et 
non  l'explication  réelle  de  la  cause  intime  de  la  suppuration,  de  ce  que 
Kaltenbrunner  a  appelé  le  momentum  motus  suppuratorii. 
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C'est  dans  les  conditions  étiologiques  de  l'inflammation  suppurative  que  Ton 
a  depuis  longtemps  recherché  la  cause  du  processus  ;  on  peut  à  ce  point  de  \ue 
classer  les  diverses  formes  de  l'inflammation  suppurative  suivant  leurs  causes 
en  :  i"  suppuration  de  cause  externe  ou  hétérochthoue  par  traumatisme,  par  inocu- 
lation ou  introduction  locale  de  micro-organismes,  ou  de  substances  irritantes; 
5»  de  cause  interne  ou  autochthone,  par  altérations  du  sang  dues  aune  cause 
spécinque,  poisons,  virus,  microbes,  développés  dans  le  sang  primitivement  ou 
par  infection  secondaire  provenant  des  altérations  d'une  partie  de  l'organisme. 
(Quelle  que  soit  la  cause  de  l'inflammation,  nous  pouvons  dans  un  sujet  aussi 
complexe  séparer  certains  facteurs  principaux,  dont  l'action  doit  être  précisée. 
I"jn  effet,  ou  peut  réduire  à  deux  les  théories  qui  expliquent  la  formation  du 
pus  :  dans  l'une  la  suppuration  est  un  phénomène  identique  à   lui-même  dû 
à  l'action  des  irritants,  quelle  que  soit  leur  nature  ;  l'autre  admet  qu'il  y  a 
divers  microbes  spécifiques  produisant  la  suppuration  et  que  le  processus  en 
est  variable  pour  chaque  espèce,  tout  en  présentant  des  caractères  communs  de 
purulence. 

On  aurait  pu,  il  y  a  quelques  années,  s'étonner  de  voir  poser  ainsi  les 
termes  du  problème,  mais,  depuis  les  remarquables  recherches  ([ui  ont  mis  en 
lumière  l'action  des  micro-organismes,  il  faut  examiner  avec  soin  la  théorie  à 
laquelle  elles  ont  donné  naissance,  c'est  pourquoi  nous  étudierons  parallèlement 
la  th('orie  de  l'iirilalion  et  la  théorie  vibiionienne  ou  spécifique. 

'i^.  La  théorie  de  Virvitation.  Dans  la  théorie  de  l'irritation  l'inflammation 
est  produite  par  une  action  extérieure  venant  du  dehors  et  qui  détermine  dans 
une  partie  de  l'organisme  des  modifications  de  structure,  de  composition  et  de 
lapports.  Une  action  venant  du  sang  peut  produire  des  phénomènes  analogues 
et  être  considérée  comme  extérieure  aux  tissus  sur  lesquels  elle  agit.  Telles  sont 
les  deux  propositions  fondamentales  de  la  théorie  qui,  édifiée  successivement 
j»ar  llaller,  llunter,  Brown  et  Broussais,  a  été  exposée  par  Virchow  sous  une 
forme  nouvelle  basée  sur  l'histologie;  il  est  facile  d'en  faire  l'application  aux 
suppurations  de  cause  interne  ou  de  cause  externe. 

Les  irritants  mécaniques  agissent  en  séparant  les  tissus  (sections,  plaies)  ou 
en  les  contondant,  les  déchirant  (contusions,  écrasements);  les  irritants  physiques, 
le  froid,  la  chaleur,  détruisent  également  les  tissus,  et  enfin  les  irritants  chi- 
miques altèrent  les  éléments  des  tissus,  leur  enlèvent  leurs  propriétés  fonc- 
tionnelles de  nutrition,  de  production  ou  de  sécrétion;  ces  résultats  sont  faciles 
à  constater,  et  l'on  comprend  comment  ces  parties  de  l'organisme,  ces  éléments 
des  tissus,  le  sang,  la  lymphe  épanchés  ou  infiltrés,  peuvent  déterminer  des 
troubles  de  nutrition  dans  les  parties  voisines  mécaniquement  par  compression, 
chimiquement  et  physiquement  par  les  changements  des  conditions  de  l'osmose, 
ou  de  la  constitution  chimique  des  éléments  qui  sont  en  rapport  direct;  en 
d'autres  termes,  le  plasma  et  la  constitution  des  éléments  sont  modifiés  par  lapré- 
sence  d'éléments  devenus  incapables  de  vivre,  mais  pouvant  encore  être  résorbés. 
Cette  initation  qui  peut  produire  le  pus  n'arrive  pas  toujours  à  ce  degré  de 
puissance,  et  c'est  pourquoi  les  lésions  sous-cutanées  guérissent  si  facilement 
sans  suppuration  ;  le  processus  s'y  arrête  à  la  prolifération  des  éléments,  à  la 
multiplication  des  cellules  embryonnaires,  mais  celles-ci  vivent  et  président  au 
processus  de  réparation.  Au  contraire,  si  l'irritation  a  été  plus  violente,  les 
cellules  embryonnaires  deviennent  incapables  de  suivre  leur  évolution  nor- 
male, et  ajoutées  au  sérum  qui  est  lui-même  le  plasma  modifié  elles  constituent 
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le  pus,  c'est-à-dire  une  production  hétérotopique  qui  est  nuisible  pour  l'orga- 
nisme et  n'y  a  pas  droit  d'existence. 

Pour  les  suppurations  internes,  il  /aut  bien  admettre  un  irritant  spécifique 
existant  dans  le  sang,  mais  c'est  ici  que  la  tbéorie  de  l'irritation  pour  être 
complète  doit  comprendre  toutes  les  causes  spécifiques  qui  ont  dans  le  sang, 
ou  dans  la  lymphe,  leur  origine  ou  leur  lieu  de  développement,  ou  de  simple 
passage.  C'est  ainsi  qu'on  peut  s'expliquer  la  suppuration  à  la  suite  des  altéra- 
lions  des  capillaires,  produite  par  une  modification  du  plasma,  ou  même  par 
un  trouble  mécanique  de  la  circulation,  tel  que  le  produisent  les  embolies,  les 
infarctus  et  les  divers  corps  étrangers  introduits  dans  la  circulation  :  en  géné- 
ral, les  agents  qui  peuvent  déterminer  cette  inflammation,  et  qui  ont  été 
étudiés  sous  les  noms  de  pyrogènes  et  phlogogènes. 

En  résumé,  une  irritation  profonde  intense  détruisant  les  éléments  des  tissus 
est  nécessaire  pour  la  production  de  la  suppuration,  elle  a  même  semble  à  un 
grand  nombre  de  pathologistes  insuffisante  :  eu  effet,  la  théorie  n'explique  pas 
les  faits  suivants  :  la  facilité  de  la  suppuration  des  plaies  au  contact  de  l'air, 
l'absence  de  suppuration  pour  des  destructions  profondes  étendues,  mais  sous- 
cutanées,  en  d'autres  termes,  elle  ne  montre  pas  des  rapports  constants  entre  la 
puissance  mécanique  physique  et  chimique  de  l'irritant,  et  la  rapidité  ou  l'éten- 
due de  la  suppuration.  A  plus  forte  raison  est-il  difficile  d'expliquer  les  suppu- 
rations internes,  ou  des  séreuses,  ou  simplement  le  furoncle,  l'ecthyma  suppuré. 
C'est  alors  que  les  notions  de  virus,  d'infection  miasmatique,  doivent  être 
invoquées.  Ces  desiderata  ont  paru  tellement  importants  aux  patliogénistes  qu'ils 
ont  singulièrement  diminué  le  rôle  des  irritants  mécaniques  physiques  et  chi- 
miques dans  la  suppuration,  et  l'on  a  dû  même  dans  ces  dernières  années  pra- 
tiquer des  recherches  expérimentales  pour  démontrer  que  des  irritants  méca- 
niques et  chimiques  peuvent  par  eux  seuls  déterminer  la  suppuration.  On  a  pu, 
en  effet,  soutenir  que,  toutes  les  fois  qu'une  plaie  est  produite  par  un  instru- 
ment, un  corps  étranger,  celui-ci  doit  introduire  dans  le  tissu  des  germes 
pyogènes. 

Ces  recherches  doivent  être  très-délicates  pour  répondre  aux  objections  que 
peut  entraîner  la  méthode  opératoire,  et  les  premiers  résultats  obtenus  au 
moyen  d'injection  soiis  la  peau  de  substances  chimiques  irritantes  ont  été  con- 
troversés; il  en  a  été  de  même  des  conclusions  de  Ortmann,  qui  croyait  avoir 
démontré  péremptoirement  que  l'essencede  térébenthine  est  un  agent  pyogène  très- 
actif  en  dehors  de  toute  action  de  germes  provenant  de  l'extérieur.  Councilmann 
semble  avoir  été  plus  heureux,  et  avoir  évité  toute  cause  d'erreur;  en  effet,  il 
insérait  avec  les  précautions  nécessaires,  sous  la  peau  des  lapins,  de  petits 
tubes  renfermant  de  l'huile  de  croton,  ces  tubes  étaient  brisés  sous  la  peau 
après  que  la  cicatrisation  de  l'orifice  d'entrée  était  complète  :  or  la  suppuration 
s'est  produite  dans  ces  conditions,  sous  l'influence  de  l'irritation  mécanique  et 
chimique  du  verre  et  de  son  contenu,  et  de  plus,  la  méthode  de  culture 
appliquée  à  ce  pus  n'y  a  pas  montré  de  microbes.  Ces  faits  rapprochés  des 
recherches  de  Gosselin  sur  l'action  des  substances  irritantes  sur  les  plaies 
constituent  des  arguments  d'une  haute  valeur  en  faveur  de  la  théorie  de  l'irri- 
tation et  ne  permettent  pas  de  la  négliger  lorsqu'on  veut  comprendre  la  pyo- 
génie. 

29.  La  théorie  parasitaire  s'est  constituée  au  milieu  des  recherches  qui  dans 
ces  vingt  dernières  années  ont  été  poursuivies  dans  le  but  d'étudier  la  pyohémie 
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et  la  septicémie;  cependant  ce  n'est  que  très-accessoirement  qu'on  a  envisagé 
le  rôle  des  micro-organismes  dans  la  suppuration  simple,  c'est-à-dire  sur  la 
production  du  pus  dans  les  premiers  travaux  publiés  sur  ces  sujets,  c'est  pour- 
quoi malgré  leur  multiplicité  il   n'existe  qu'un  nombre  restreint   de  docu- 
ments concernant  la  théorie  de  la  formation  du  pus  par  l'action  de   microbes 
(vibrions  ou  bactéries,  ou  micrococcus) .  C'est  Klebs  qui  le  premier  en  Allemagne 
a  considéré  la  suppuration  comme  produite  par  un  microbe  qu'il  a  appelé  Mi- 
crosporon  septicuni,  qu'il  ne  dislingue  pas  du  microspoi^on  des  suppurations 
septiques  et  putrides  ;  après  lui,  lliieter  exposa  doctrinalement  la  théorie  plus 
générale  de  la  nature  parasitaire  de  l'inflammation,  qu'il  appela  «  la  théorie  de 
l'irritation  monadique.  »  L'inflammation  est  pour  cet  auteur  une  maladie  mias- 
matique et  épidémique,  sans  durée  fixe,  se  produisant  dans  presque  tous  les 
points  de  la  terre,  et  dont  les  miasmes   sont  répandus  dans  l'air,  en  plus  ou 
moins  grande  quantité   et  avec  une  activité   variable;  les  miasmes  sont  des 
monades,  germes  de  bactéries  et  bactéries,  ils  peuvent  pénétrer  dans  l'organisme 
par  les  voies  les  plus  diverses,  ils   se  retrouvent  dans  le  sang,  pénètrent  les 
globules  rouges,   les  globules  blancs,  et  i)ar  conséquent  peuvent  se  retrouver 
dans  le  pus  dès  la  première  pliasedesa  formation.  Celte  théorie  permet  de  com- 
prendre comment  le  pus  se  l'orme  à  la  surl'ace  des  plaies,  puis  aussi  à  l'intérieur 
de  l'organisme  par  l'irritation  directe  des  monades  traversant  les  capillaires  et 
envahissant  les  tissus,  soit  par  une  émigration  analogue  à  celles  des  globules 
blancs,  soit  transportés  par  ces  globules  blancs,  lors  de  leur  diapédèse. 

Ogslon,  dans  ces  dernières  années,  a  apporté  à  cette  théorie  des  arguments 
tirés  de  la  clinique  :  examinant  le  pus  de  70  abcès  chauds  recueilli  par  aspira- 
tion avant  l'ouverture  de  l'abcès,  il  a  toujours  trouvé  des  micrococcus,  il  en  a 
même  étudié  la  quantité  approximative,  soit  en  moyenne  2  millions  par  milli- 
mètre cube,  variant  entre  900  et  45  000  000,  il  a  d'ailleurs  trouvé  des  bactéries 
sur  des  plaies  traitées  par  Lisler,  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  les  raicro- 
coccos  sont  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  formation  des  abcès  aigus,  que  le 
développement  de  la  suppuration  est  étroitement  lié  avec  l'apparitiou  des  mi- 
crococcus, que  ceux-ci  peuvent  amener  l'intoxication  du  sang,  bien  que  la  con- 
stitution individuelle  joue  un  rôle  important  dans  cet  empoisonnement  et  en 
raodide  la  marche  et  l'inlensilé.  On  le  voit,  Ogston,  ainsi  que  la  plupart  de  ceux 
qui  avaient  soutenu  la  théorie  parasitaire  avant  lui,  semble  considérer  les  mi- 
crobes comme  pouvant,  suivant  certaines  circonstances,  déterminer  soit  la  sup- 
puration, soit  les  formes  les  plus  graves  de  la  pyohémie. 

En  Angleterre,  Lister,  de  1867  à  1875,  s'inspiranl  des  travaux  de  Pasteur  sur 
la  putréfaction,  des  recherches  de  Bastian,  de  Burdon  Sanderson,  et  de  ses 
propres  études,  s'est  préoccupé  des  applications  chirurgicales  de  la  théorie 
des  germes;  et  l'on  sait  qu'il  a  rendu  célèbre  à  la  fois  son  nom  et  la  méthode 
de  pansement  qu'il  a  proposée  pour  éviter  l'action  des  germes  et  des  micro- 
organismes sur  les  plaies.  Lister  à  plusieurs  reprises  a  exposé  la  théorie  anti- 
septique, et  il  est  nécessaire  d'en  résumer  ici  les  conclusions  les  plus  carac- 
téristiques. 

«  Les  tissus  du  corps  vivant,  dit  Lister  {Œuvres  réunies,  p.  218  et  suiv.), 
sont  susceptibles  de  subir  une  diminution  ou  même  une  suspension  de  leur 
énergie  vitale  par  suite  d'une  irritation  extrême,  et  cet  état  qui  paraît  être 
l'essence  d'une  inflammation  externe  peut  être  amené  de  deux  façons  différentes, 
soit  par  l'action  directe  d'un  agent  nuisible  sur  les  tissus,  soit  indirectement 
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par  intermédiaire  du  système  nerveux.  La  même  loi  paraît  rester  en  vigueur  à 
l'égard  du  développement  marqué,  mais  imparfait,  de  cellules,  qui  résulte  de 
l'action  prolongée  sur  les  tissus  d'un  stimulus  moins  puissant  qui  donne  lieu, 
suivant  son  degré,  aux  différents  phénomènes  d'hypertrophie  inflammatoire,  de 
granulation  et  de  suppuration,  les  corpuscules  de  pus  formant  le  point  extrême 
pour  la  diminution  de  qualité  et  l'excès  de  qualité  des  produits  de  la  nutrition 
anormalement  excitée.  »  On  peut  donc  diviser  les  causes  de  la  suppuration  en 
deux  grands  groupes,  premièrement  celles  qui  agissent  par  l'intermédiaire  du 
système  nerveux,  ce  sont  les  causes  inflammatoires  dont  l'abcès  commun  pré- 
sente un  exemple  typique;  et  secondement  les  agents  nuisibles  ou  stimuli  qui 
sont  des  irritants  mécaniques  ou  chimiques. 

La  suppuration  des  bourgeons  charnus  est  pour  Lister  le  résultat  d'une  irri- 
tation anormale,  parce  que,  loin  d'avoir  une  tendance  inhérente  à  former  du 
pus,  le  tissu  imparfait  des  granulations  est  toujours  disposé  à  se  développer  en 
tissu  plus  parfait  aussitôt  qu'il  est  à  l'abri  d'unitations  anormales.  Or,  parmi 
<.*elles-ci,  les  germes  de  la  putréfaction  sont  les  agents  les  plus  actifs  de  la 
suppuration,  et  c'est  pour  les  supprimer  que  Lister  a  employé  l'acide  phénique 
qui  est  la  substance  la  plus  capable  d'ôter  la  vie  aux  particules  flottantes  dans 
l'air.  On  remarquera  que,  tout  en  préconisant  cette  action  de  l'acide  phénique 
comme  aiitipyogénique,  Lister  a  plusieurs  fois  affirmé  que  l'acide  phénique 
employé  à  dose  caustique  peut  comme  irritant  déterminer  la  suppuration  des 
tissus  et  être  lui-même  pyogène  ;  de  sorte  que  Lister  est  bien  loin  d'admettre 
que  les  germes  soient  la  cause  nécessaire  et  unique  de  la  suppuration. 

C'est  en  France  que  le  rôle  des  microbes  dans  la  suppuration  a  été  le  plus 
nettement  spécifié,  c'est  Pasteur  qui  a  le  premier  démontré  qu'il  existe  un 
microbe  spécifique  pyogène,  il  l'a  appelé  le  vibrion  du  pus,  et  en  a  donné  la 
description  pendant  la  discussion  académique  de  1875.  Les  détails  donnés,  dans 
l'article  Septicémie,  t.  IX,  p.  9,  me  dispensent  d'insister  sur  l'histoire  de  ce 
vibrion,  il  me  suffit  d'en  indiquer  les  caractères  principaux. 

Ce  microbe  est  à  la  fois  aérobie  et  anaérobie,  tantôt  ferment  et  tantôt  non 
ferment,  inoculé  sous  la  peau  des  animaux  il  produit  la  suppuration,  même 
lorsqu'il  a  été  chauffé  ta  100  ou  HO  degrés,  il  est  alors  tué,  il  est  bien  moins 
actif  qu'à  l'état  dévie,  où  il  détermine  la  suppuration  en  quelques  heures.  Ce 
vibrion  peut  se  multiplier  dans  l'organisme,  former  des  abcès  métatastiques  ; 
enfin,  il  est  très-répandu,  ses  germes  existent  dans  l'eau  commune. 

Si  l'on  ajoute  que  ce  vibrion  peut  exister  en  compagnie  d'autres  vibrions 
spécifiques,  tels  que  le  vibrion  septique,  on  comprend  quelle  importance  il 
peut  avoir  pour  l'explication  des  phénomènes  qui  viennent  compliquer  la  sup- 
puration. 

M.  Pasteur  n'a  pas  encore  exposé  avec  développement  la  théorie  de  la  sup- 
puration telle  qu'il  l'admet,  cependant,  d'après  les  conclusions  qu'il  a  données 
avec  une  précision  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute,  il  admet  qu'il  y  a  des 
vibrions  d'espèce  très-diverse  qui  peuvent  produire  la  suppuration  et  en  parti- 
culier les  suppurations  spécifiques. 

L'importance  considérable  que  cette  théorie  a  conquise,  et  le  rôle  qu'elle  a 
exercé  sur  le  traitement  de  la  suppuration,  sont  dus  à  ce  que  notre  illustre 
compatriote  a  délimité  avec  la  plus  grande  rigueur  la  méthode  qui  permettra  de 
multiplier  les  observations  vraiment  scientifiques  et  les  résultats  incontestables, 
et  il  nous  importe  de  constater  ici  que  M.  Pasteur  a  démontré  la  spécificité  des 
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ferments  figurés,  et  a  donne  les  moyens  de  reconnaître  ces  ferments  par  la 
culture.  En  effet  la  plupart  des  observateurs  sont  maintenant  d'accord  que 
les  carnctères  mor|iliologif{ues  des  bactéries,  des  coccos,  et  en  général  des  mi- 
crobes, sont  tout  à  fait  insuffisants  pour  en  établir  les  caractères  physiologiques; 
ce  polymorpbisme  explique  pourquoi  une  grande  quantité  de  recherches  n'a 
abouti  qu'à  des  résultats  stériles,  et  comment  un  certain  nombre  d'auteurs 
admettent  que  les  bactéries  ne  sont  point  spécifiques,  mais  peuvent,  suivant  le 
milieu  dans  lequel  elles  se  développent,  produire  des  résultats  divers  ;  cette 
opinion  avait  été  génci-dement  abandonnée,  elle  a  été  reprise  dans  ces  derniers 
temps  par  Bùcliner  et  Grawitz,  Ntcgeli,  llosenberger,  Rossbach,  mais  elle  a  été 
vivement  combattue  par  Pasteur,  Koch  et  Gaffky. 

En  résume,  dans  la  théorie  microbienne,  les  uns  admettent  que  les  mi- 
crobes sont  persistants  dans  l'organisme,  tels  sont  :  billroth,  Tiegel,  Béchamp, 
Schrôdcr,  l'acliulin,  Nenski,  Rossbach,  Uosenbergcr,  llûter;  pour  les  autres, 
les  micro-organismes  sont  extérieurs  et  spécifiques,  ce  sont  :  Pasteur,  Klebs, 
iCoch,  Lister,  Rosenbach,  Guérin,  Nepveu.  Les  uns  et  les  autres  admettent 
que  ces  microbes  sont  la  cause  immédiate  de  la  suppuration,  mais  pour  un 
grand  nombre  d'entre  eux  ce  n'est  pas  la  cause  unique,  puisque  des  irri- 
tations d'un  autre  ordre  (les  agents  chimiques)  peuvent  produire  la  suppu- 
ration ;  ciiiin  il  est  des  bactéries  qui  existant  dans  le  pus  ne  paraissent  pas 
jOuer  un  rôle  pyogcnique  :  tel  est  le  microbe  du  pus  bleu  (Gessard,  Ulrich); 
(juant  au  mode  intime  d'action  des  vibrions,  il  faut  avouer  que  nous  ne  le 
connaissons  qu'imparfaitement  :  on  a  pour  certains  cas  admis  que  l'accumula- 
tion des  bactéries  dans  le  sang  pouvait  agir  comme  les  corps  étrangers,  pro- 
duisant l'embolie  et  les  abcès  métastatiques,  mais  cette  explication  ne  peut 
cire  invoquée  qu'exceptionnellement;  les  microbes  agissent-ils  mécaniquement 
sur  les  éléments  des  tissus  et  en  particulier  sur  les  leucocytes  du  sang  ou  du 
pus,  sur  les  globules  rouges  ?  cela  est  probable,  puisqu'on  a  constaté  la  présence 
des  coccos  et  même  des  bactéries  dans  ces  divers  éléments,  et  il  est  vraisem- 
blable que  la  présence  des  microbes  dans  les  tissus  apporte  des  troubles  dans 
leur  nutrition  et  favorise  la  dégénérescence  des  éléments  ;  ce  qui  est  dé- 
montré dans  les  expériences  de  Vulpian  sur  la  mycose  produite  par  la  cyclaraiiie; 
dans  celles  de  Grawitz  et  de  Bùcliner  sur  la  maladie  mycosique  engendrée  par 
les  bacilles  du  foin;  celles  de  Gaffky  sur  la  maladie  causée  par  l'Asper- 
gillus  niger;  enfin  les  recherches  toutes  nouvelles  de  Coruil  sur  la  présence  de 
"bactéries  dans  la  kératite  suppurée  et  le  pus  des  phlegmons,  produits  par 
raj)plication  de  l'infusion  des  graines  de  jequirity.  L'étude  de  tous  ces  faits 
nouveaux  démontre  que  l'action  mécanique  des  microbes  ne  doit  pas  être 
négligée  dans  l'interprétation  des  pliénomènes  de  la  suppuration,  mais  d'autre 
part  il  est  impossible  de  s'expliquer  les  caractères  si  variés  de  la  suppuration, 
et  surtout  les  suppurations  spécifiques,  sans  admettre  une  action  spéciale  des 
microbes  ;  on  comprend  très-bien  qu'on  puisse  attribuer  aux  microbes  une  action 
chimique,  mais  on  en  ignore  absolument  les  caractères  ;  et,  pour  ne  pas  faire 
d'hypothèse  anticipée,  il  nous  faut  reconnaître  que,  si  nous  constatons  le  trouble 
apporté  dans  la  nutrition  des  éléments  et  des  tissus,  et  dans  la  composition 
des  humeurs,  par  ces  agents  promoteurs  de  la  suppuration,  nous  ignorons  les 
phases  intimes  de  cette  action. 

30.  Théorie  synthétique.  Après  avoir  exposé  toutes  ces  diverses  théories 
sur  l'origine  du  pus  et  sur  la  suppuration,  je  pense  qu'il  est  possible  de  réunir 
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sous  le  nom  de  théorie  synthétique  l'ensemble  des  notions  qui  présentent  les 
plus  grandes  probabilités  de  certitude,  et  d'en  proposer  les  conclusions  sous 
une  forme  concise. 

La  suppuration  est  consécutive  à  l'inflammation  provenant  d'une  cause 
interne  ou  d'une  cause  externe,  le  plus  souvent  aiguë,  mais  exceptionnellement 
chronique.  Le  pus  a  pour  origine  anatomique,  d'une  part,  l'issue  des  corpuscules 
blancs  du  sang  ou  leucocytes  et  aussi  la  transformation  des  corpuscules  em- 
bryonnaires contenus  dans  les  divers  tissus  et,  d'autre  part,  l'exsudat  liquide  ou 
sérum  qui  provient  du  sang,  de  la  lymphe,  et  peut  être  le  résultat  de  phéno- 
mènes osmotiques  dans  les  divers  tissus;  l'accumulation  des  leucocytes  ou 
cellules  embryonnaires  en  foyers,  les  modifications  de  leurs  caractères  biolo- 
giques, sont  dues  soit  à  une  action  traumatique  irritante,  mécanique  ou 
chimique,  ayant  déterminé  la  destruction  des  tissus  et  la  nécrose  de  leurs 
éléments,  soit  à  l'action  irritante  spécifique  de  microbes  aérobies  ou  anaérobies, 
ou  à  la  fois  aérobies  et  anaérobies  dont  les  plus  importants  sont  le  vibrion  du 
pus,  le  vibrion  septique,  et  autres  microorganismes  à  forme  variable  et  dont  les 
caractères  spécifiques  ne  peuvent  être  démontrés  avec  certitude  que  par  les 
méthodes  de  culture  et  d'inoculations  dont  les  règles  ont  été  précisées  par 
M.  Pasteur.  Cette  action  se  pi-oduit  par  pénétration  dans  le  sang  ou  par  infec- 
tion extérieure. 

Les  complications  de  la  suppui'ation  sont  spécifiques  ;  les  plus  graves  et  les 
plus  directes  sont  la  pyohémie,  la  septicémie,  l'érysipèle,  les  suppurations 
puerpérales,  la  suppuration  du  furoncle,  dans  lesquelles  on  Irouve  des  microbes 
ou  vibrions  spécifiques,  mais  la  suppuration  peut  être  produite  dans  des  mala- 
dies épidémiques  et  infectieuses,  contagieuses  ou  inoculables  à  divers  degrés, 
soit  que  la  présence  et  le  rôle  des  microbes  y  aient  été  démontrés  comme  pour 
la  variole,  le  charbon,  la  diphthérie,  soit  que  la  théorie  microbienne  y  ait  été 
insuffisamment  établie  et  n'y  puisse  être  admise  qu'à  l'état  d'hypothèse  (fièvre 
typhoïde,  bubons  de  la  chancrelle,  blennorrhogie,  syphilis). 

L'influence  de  l'état  général,  del'état  antérieur  de  l'organisme  du  blessé,  a  une 
importance  que  la  clinique  démontre  péremptoirement  (Yenieuil,  Paget,  etc.). 

31.  V.  Thérapeutique  de  la  scpplration.  La  suppuration  est  l'un  des 
phénomènes  dont  l'importance  est  la  plus  considérable  en  pathologie  chirurgi- 
cale, et,  si  l'on  a  pu  dire  avec  raison  que  l'histoire  de  la  réunion  par  première 
intention  (c'est-à-dire  de  la  cicatrisation  sans  suppuration)  domine  celle  des 
progrès  accomplis  depuis  cinquante  ans  par  la  pratique  chirurgicale,  il  serait 
tout  aussi  vrai  de  dire  que  les  recherches  de  thérapeutique  prophylactique  de 
la  suppuration  ont  été  l'origine  des  découvertes  les  plus  utiles  qui  aient  été 
accomplies  en  chirurgie,  la  méthode  sous-cutanée,  le  drainage,  l'occlusion 
simple  ou  antiseptique,  ou  ouatée,  et  enfin  les  diverses  méthodes  antiseptiques. 

Les  indications  thérapeutiques  prophylactiques  de  la  suppuration  sont  évi- 
demment des  plus  importantes,  mais  nous  ne  ferons  que  les  énumérer.  L'inno- 
cuité des  lésions  sous-cutanées  a  dès  longtemps  démontré  l'action  pyogénique 
de  l'atmosphère  en  dehors  de  toute  théorie  (Malgaigne),  et  l'on  peut  dire  qu'un 
progrès  immense  a  été  accompli  par  l'usage  de  la  m.éthode  sous-cutanée,  mais, 
lorsque  celle-ci  n'est  pas  possible,  lorsque  la  plaie  est  produite  dans  un  trau- 
matisme (une  plaie,  une  fracture  compliquée),  par  exemple,  les  chirurgiens 
ont  depuis  longtemps  cherché  à  se  rapprocher  des  conditions  des  lésions  sous- 
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cutanées  en  pratiquant  la  réunion  immédiate,  ou  bien  l'occlusion  par  le 
taffetas,  le  collodion;  actuellement  la  méthode  antiseptique  et  les  divers  pro- 
cédés antiseptiques  permettent  une  occlusion  beaucoup  plus  parfaite,  et  tout 
le  monde  est  d'accord  sur  cette  indication  formelle  quil  faut  éviter  la  suppu- 
ration. L'hygiène  nosocomiale  a  fait  de  plus  des  progrès  sur  lesquels  il  n'est 
pas  besoin  d'insister,  en  diminuant  l'encombrement  qui  facilite,  par  l'accumu- 
lation des  microbes  et  de  leurs  germes,  l'infection  on  la  contagion,  et  l'aération 
constante,  qui  peut  à  elle  seule  détruire  les  microbes  anaérobies;  enfin  l'étude 
attentive  de  l'état  antérieur  du  blessé  permet  ^d'ajouter  au  traitement  clurur- 
gical  les  indications  médicales  nécessaires. 

Mais,  lorsque  la  suppuration  est  constituée,  les  indications  deviennent  tout 
à  fait  contraires  et  il  faut  distinguer  entre  les  collections  purulentes  internes 
et  la  suppuration  dans  laquelle  le  pus  peut  s'écouler  au  dehors  ;  dans  le  premier 
cas,  il  peut  être  nécessaire  de  traiter  l'inflammation  antérieure  à  la  suppuration, 
et  c'est  alors  qu'on  emploie  les  maturatifs,  les  émollients  et  les  calmants  des- 
tinés à  lutter  contre  certains  symptômes  décompression  ou  de  douleur;  mais, 
lorsque  la  présence  du  pus  en  collection  est  reconnue,  il  faut  lui  ouvrir  une 
voie  aussi  rapidement  que  possible,  et  l'incision  suffit  pour  des  abcès  peu  im- 
portants ;  pour  d'autres,  et  surtout  pour  les  colleclions  renfermées  dans  une 
cavité  séreuse,  on  emploie  de  préférence  l'aspiration  sous-culanée,  ou  le  drai- 
nage suivant  la  méthode  de  Chassaignac  :  tels  sont  les  moyens  qui  permettent 
l'évacuation  du  pus  ;  ensuite  il  faut  en  éviter  la  reproduction  et  surtout 
empèclier  la  stagnation  ;  les  injections  détersives  et  surtout  les  antiseptiques, 
injections  iodées,  chlorurées,  alcooliques,  phéniquées,  salicylées,  tels  sont  les 
moyens  destinés  à  empêcher  la  stagnation  du  pus,  la  septicémie  dans  les 
collections  purulentes,  et  ce  sont  les  mêmes  moyens  qui  répondent  aux  indica- 
tions analogues  que  présente  la  suppuration  à  ciel  ouvert.  C'est  ici  que,  suivant 
la  région,  suivant  la  lésion,  le  chirurgien  fait  appel  aux  notions  de  la  médecine 
opératoire  qui  apprennent  à  ménager  les  parties  utiles,  tout  en  empêciiantpar  la 
direction  des  incisions,  l'application  de  tubes  à  drainage  et  nombre  d'autres 
moyens,  la  stagnation  du  pus. 

C'est  glace  à  cette  préoccupation  constante  des  phases  de  la  suppuration,  de 
l'hygiène  du  malade  et  de  tout  ce  qui  l'entoure,  qu'on  a  vu  diminuer  dans  des 
|)roi)ortions  considérables  les  complications  des  blessures,  toutes  les  fois  qu'il  a 
été  possible  de  suivre  les  principes  généraux  qui  servent  de  guide  aux  méthodes 
antise[)tiqucs,  aux  méthodes  d'occlusion  et  à  toutes  celles  qui  ont  pour  base  la 
connaissance  du  rôle  des  micro-organismes.  Nous  plaçant  à  un  autre  point  de 
vue,  il  nous  faut  examiner  : 

5!2.  La  suppuration  comme  înoyen  thérapeutique.  Les  doctrines  anciennes 
qui  considéraient  la  suppuration  comme  un  effort  de  la  nature,  et  le  pus  comme 
un  agent  utile  localement  pour  l'expulsion  des  corps  étrangers,  des  particules 
organiques  détruites  ou  nécrosées,  et  même  comme  un  moyen  de  cicatrisation, 
ont  trouvé  un  appui  dans  certaines  conceptions  humorales  qui  voyaient  dans  la 
suppuration  un  émonctoire  sinon  natuiel,  du  moins  quelque  peu  providentiel 
des  humeurs  moibidcs:  de  sorte  qu'on  en  est  arrivé  à  considérer  la  suppuration 
comme  un  processus  qui  peut  être  utile  à  l'économie  :  d'où  l'usage  des  vésica- 
toires,  des  cautères,  des  sétons,  à  l'aide  desquels  on  espérait  produire  une 
révulsion  continue,  un  déplacement  d'inflammation,  une  substitution.  Une 
réaction  complète  devait  être  la  conséquence  logique  des  doctrines  modernes 
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sur  la  suppuration,  aussi  voyons-nous  peu  à  peu  disparaître  cette  thérapeutique 
barbare,  répugnante  et  dangereuse,  puisqu'une  surface  suppurante  est  un 
réceptacle  tout  disposé  pour  des  complications  ;  l'effet  révulsif  qui  était  certai- 
nement le  résultat  le  plus  précis  et  le  plus  utile  des  exutoires  est  remplacé 
d'ailleurs  par  les  révulsifs  qui  n'amènent  pas  la  suppuration  prolongée,  tels 
que  la  vésication,  la  cautérisation  superlicielle,  l'igniponcture,  moyens  grâce 
auxquels  la  médication  révulsive  a  repris  dans  ces  dernières  années  une  faveur 
méritée. 

Cependant  il  est  resté  des  cas  rares  où  la  suppuration  est  provoquée  dans  un 
but  thérapeutique,  tels  sont  certains  cas  de  leucomes  de  la  cornée,  de  blépha- 
rites,  certaines  tumeurs  de  la  peau,  le  lupus,  les  nsevi;  mais  ici  même  c'est  le 
processus  inflammatoire  ou  l'irritation  qui  est  le  but  recherché,  et  la  suppu- 
ration ne  peut  donner  des  résultats  thérapeutiques  que  comme  l'irritant  le 
plus  actif  et  qui  semble  le  mieux  approprié  au  tissu  sur  lequel  on  l'applique  ; 
ces  indications  exceptionnelles  sont  une  confirmation  des  règles  générales 
dont  l'exposition  a  été  la  conclusion  de  cette  étude  de  la  suppuration. 

Albkrt  Hékocque. 
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SURCOSTAii  AiVTÉRIEtlR.  Le  surcostal  antéi'ieur  est  un  muscle  anormal 
de  l'homme  situé  dans  la  région  tlioracique  latérale,  au-dessous  du  petit  pec- 
toral, au-dessus  des  côtes  et  des  intercostaux  externes.  Exceptionnellement  il 
se  prolonge  sur  le  grand  dentelé. 

Il  peut  être  unilatéral  ou  bilatéral.  On  l'a  trouvé  dans  l'un  et  dans  l'autre  sexe. 

Le  surcostal  antérieur  a  été  décrit  pour  la  première  fois  par  M.  Wood  en  1865 

dans  les  Proceedlngs  of  the  Royal  Society  of  London  sous  le  nom  de  supra- 

costalis.  Depuis,  M.  Wood  l'a  encore  observé  deux  fois  (Wood,  On  a  Group  of 

Variations  of  the  Muscles  ofthe  Human  Neck,  Shoulder,  etc.  [Philosophical 
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Transactions  ofthe  Royal  Society,  June  1869,  p.  108]).  Dans  ces  trois  cas,  le 
muscle  anormal  était  bilatéral  et  les  sujets  du  sexe  masculin.  Dans  le  premier 
cas,  le  surcostal  antérieur  était  très-étroit,  rubané.  Placé  sur  les  quatre  pre- 
mières côtes,  entre  le  grand  dentelé  et  le  petit  pectoral,  et  séparé  par  une 
lame  épaisse  de  tissu  cellulaire  des  intercostaux  externes,  il  était  attaché,  en 
haut,  à  la  lace  externe  de  la  1''''  côte,  près  de  l'articulation  sjnchondro-sternale, 
et,  en  bas,  à  la  face  externe  des  2'',  3''  et  4°  côtes.  Dans  le  second  cas,  il  était 
inséré,  supérieurement,  à  la  première  côte  et  à  l'aponévrose  qui  recouvre  le 
scalène  antérieur  et,  inféricurement,  à  la  4^'  côte.  Le  9"^^  cas  est  à  peu  près  ana- 
logue au  second. 

Depuis  la  publication  du  premier  mémoire  de  M.  Wood,  le  surcostal  anté- 
rieur a  été  retrouvé  plusieurs  fois. 

M.  le  professeur  Mucalister  l'a  disséqué  sur  un  homme  et  sur  une  femme. 
Chez  l'homme,  où  il  existait  seulement  à  gauche,  il  était  fixé,  en  haut  au  fascia 
cervical,  et,  eu  bas,  aux  3"  et  4"  côtes.  Chez  la  femme,  où  il  était  bilatéral,  il 
était  trcs-étendu.  Fixé  encore,  en  bas,  aux  3^  et  4«  côtes,  il  dépassait  en  arrière 
les  digitations  supérieures  du  grand  dentelé,  couvrait  le  nerf  respiratoire  externe 
de  Ch.  I5ell,  remontait  derrière  la  veine  axillaire  et  s'attachait,  à  droite,  à  la 
l"'  côté;  à  gauche,  au  fascia  cervical  (Macalister,  Notes  on  Muscular  Ano- 
malies, p.  7). 

M.  le  professeur  Turner  (d'Edimbourg)  en  a  signalé  également  la  présence  chez 
deux  hommes  :  chez  l'un,  des  deux  côtés  ;  chez  l'autre,  du  côté  droit  seulement. 
Chez  le  premier  sujet,  le  surcoslal  antérieur  naissait  inférieurement,  par  deux 
bandelettes  aponévrotiques,  de  la  face  externe  des  A<'  et  5^  côtes,  en  avant  du 
grand  dentelé,  passait  au-dessus  des  2'' et  3'^  côtes,  et  allait  s'attacher,  en  haut, 
à  la  l'''  côte,  immédiatement  en  dehors  du  point  d'insertion  du  sous-clavier.  Chez 
le  second  sujet,  il  partait  du  bord  supérieur  de  la  4'^  côte,  à  deux  pouces  de 
l'articulation  synchondro-slernale,  recouvrait  les  2''  et  3''  côtes,  et  se  fixait  à  la 
1"^  côte,  non  loin  du  sous-clavier. 

En  outre  de  ces  cas,  qui  montrent  les  modes  de  conformation  les  plus  usuels 
du  surcostal  antérieur,  ce  muscle  a  été  indiqué  par  Roberts,  Bochdalek  jeune, 
Broca,  etc.  (Roberts,  LiverpoolMed.and  Surg.  Reports;  J.  Bochdalek,  Virchoio 
Arch.,  XLI,  p.  257).  J'en  possède  un  bel  exemple  trouvé  sur  une  femme  morte 
ataxique  à  l'âge  de  soixante-huit  ans.  Logé  entre  le  grand  pectoral  et  le  grand 
dentelé  du  côté  gauche,  le  surcostal  antérieur  unique  affectait  la  forme  d'un 
■éventail.  Sa  partie  supérieure,  tendineuse,  avait  3  centimètres  de  largeur;  sa  partie 
inférieure,  charnue,  6  centimètres.  En  haut,  il  s'insérait  à  la  face  externe  de  la 
l'^côte  à  2  centimètres  de  l'articulation  synchondro-sternale,  et,  en  bas,  à  la 
face  externe  des  4"  et  5''  côtes  et  au  fascia  qui  double  extérieurement  le  A"  espace 
intercostal.  Cette  insertion  inférieure  était  curviligne;  elle  suivait  le  trajet  d'une 
ligne  courbe  à  concavité  supérieure  dont  la  partie  moyenne  était  en  rapport  avec 
la  5'^  côte,  et  les  extrémités  avec  la  A''. 

Ce  muscle  recouvrait  partiellement  les  2^,  3''  et  4'^  espaces  intercostaux,  il 
était  recouvert  par  les  pectoraux. 

Antérieurement  à  M.  Wood  le  surcostal  antérieur  avait  déjà  été  indiqué  par 
Sœmmerring,  Bonn,  Bourrienne,  Pye  Smith,  etc.,  mais  pas  un  de  ces  anato- 
mistes  n'avait  compris  qu'il  avait  devant  lui  un  muscle  spécial.  Pour  eux  il 
s'agissait  seulement  là  d'un  faisceau  anormal  du  grand  pectoral  (Sœmraerring, 
Bonn,  Fabricius,  Idea  Anatomicœ  Praticœ.  Wetzlar,  1741,  p.  17;  Bourrienne 
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[Roux,  Journal  de  médecine,  t.  XXXIX,  1773,  p.  45]  ;  Pye  Smith  [Virchow'a 
Arch.,  vol.  XLlll,  p.  142]). 

Tandis  que  tous  les  auteurs  appellent  ce  muscle  siipracostalis,  Bochdalck 
jeune  le  nomme  siipracostulis  anterior.  Cette  dernière  qualification  m'a  semblé 
devoir  être  préférée  ;  elle  évite  toute  contusion  entre  le  surcostal  antérieur 
anormal  et  les  surcostaux  postérieurs  normaux. 

Pour  quelques  naturalistes,  M.  le  professeur  Turner  entre  autres,  le  surcostal 
antérieur  est  la  reproduction  de  la  portion  thoracique  du  grand  droit  antérieur 
de  l'abdomen  de  divers  animaux;  pour  un  certain  nombre  d'autres,  et  parmi  eux 
il  faut  compter  M.  Wood,  il  représente  le  muscle  sterno-costal  de  plusieurs  mam- 
mifères. Cette  dernière  opinion  me  paraît  la  plus  admissible.  Le  grand  droit 
antérieur  de  l'abdomen  s'étend  de  moins  en  moins  haut  sur  la  cage  thoracique 
à  mesure  que  l'animal  occupe  un  rang  plus  élevé  dans  l'échelle  des  êtres;  chez 
le  cynocéphale,  il  n'est  plus  représenté  que  par  une  mince  lame  aponcvrotique. 
Le  sterno-costal,  au  contraire,  a  d'autant  plus  d'analogie  avec  le  surcostal  anté- 
rieur de  l'homme,  que  l'animal  progresse  dans  la  série  des  êtres.  Étendu  d'abord 
de  la  l'"  côte  au  sternum,  il  s'éloigne  peu  à  peu  de  ce  dernier  os,  et,  chez  le 
cynocéphale,  il  a  presque  les  mêmes  rapports  et  la  même  direction  que  le 
surcostal  antérieur  humain.  Eutin,  chez  les  animaux  qui  possèdent  le  sterno-costal 
et  le  prolongement  thoracique  du  droit  antérieur  de  l'abdomen,  le  sterno-costal, 
plus  externe  et  situé  dans  un  plan  antérieur  au  prolongement,  est,  comme  le  sur- 
costal antérieur  de  l'homme,  en  rapport  intime  avec  le  scalène  antérieur. 

Le  sterno-costal  qui  n'existe  pas  dans  les  anthropoïdes,  mais  qu'on  observe 
déjà  chez  le  cynocéphale  sphinx  (papion),  qui  établit  la  transition  entre  les 
anthropomorphes  et  les  singes  quadrupèdes,  se  retrouve  aussi  dans  le  papio- 
mormon,  le  magot,  le  marmouset,  le  lémur  macacus,  le  macacus  radiatus. 

Dans  l'atlas  de  myologie  de  Cuvier  et  Laurillard  il  est  représenté  chez  l'ours 
noir,  le  coati,  la  panthère,  le  lion,  la  genette,  le  putois,  etc.  Il  est  noté  pai 
M.  le  professeur  Humphry  dans  sa  monographie  sur  le  fourmilier  du  Cap  et  le 
phoque.  Dans  son  étude  sur  le  fourmilier  didactyle,  Meckel  parle  d'un  muscle 
qu'il  nomme  «  der  kleine  Brustmuskel  »  et  qui  n'est  rien  autre  chose  qu'un 
sterno-costal  (Meckel,  Arch.,  Bd  V,  lleft  l,  p.  41). 

Il  a  été  indiqué  par  M.  Wood  sur  le  surmulot,  l'écureuil,  etc.  Enfin  il  a  élé 
décrit  cliez  le  crocodile  par  M.  le  professeur  Rolleston  dans  son  important 
mémoire  :  Sur  les  homologies  de  certains  muscles  en  rapport  avec  l'articu- 
lation de  l'épaule.  A.  Le  Double. 

SURCOSTAUX  (Muscles).  Les  surcostaux  sont  de  petits  muscles  triangu- 
laires' au  nombre  de  douze,  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  situés  à  la 
partie  postérieure  de  la  cage  thoracique,  en  dedans  des  insertions  postérieures 
des  intercostaux  externes,  dont  ils  semblent  être  la  continuation.  Les  sur- 
costaux sont  d'autant  plus  volumineux  qu'ils  sont  plus  inféiieurs.  Les  deux 
derniers  ont  souvent  trois  fois  plus  de  volume  que  les  deux  premiers.  Générale- 
ment les  inférieurs  sont  plus  distincts  des  intercostaux  externes  que  les  supérieurs. 

Insertion.  D'une  part,  au  sommet  de  l'apophyse  transverse  de  la  vertèbre  qui 
est  au-dessus  (point  fixe)  ;  d'autre  part,  au  bord  supérieur  et  à  la  face  exterue 
de  la  côte  qui  est  au-dessous  (point  mobile). 

L'insertion  au  bord  supérieur  de  la  côte  a  lieu  plus  particulièrement  pour  les 
surcostaux  inférieurs,  età  la  faceexterne  de  la  côte'  pour  les  surcostaux  supérieurs. 
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Le  1"  surcoslal  s'attache  à  l'apopliyse  transverse  de  la  7"  vertèbre  cervicale, 
le  dernier  à  la  11^  dorsale. 

Quelques-iuis  de  ces  muscles  présentent  très-fiéquemment  deux  digitations 
dont  l'une  offre  la  disposition  accoutumée,  tandis  que  l'auUe  va  se  rendre  à  la 
côte  qui  est  au-dessous.  Les  premières  digitations  constituent  ce  que  Haller  a 
appelé  longiores  levatores;  les  secondes,  levatores  brèves.  Dans  nos  traités 
classiques  d'anatomie,  on  nomme  les  uns  longs  surcostaux,  les  autres  courts 
surcoslaux.  Gomme  l'observe  Cruveilbier  les  longs  surcostuux  établissent,  en 
quelque  sorte,  le  passage  entre  les  petits  surcostaux  et  les  dentelés. 

Rapports.  Uecouvcrts  par  le  sacro-lombaire  et  le  long  dorsal,  ils  recouvrent 
en  partie  les  intercostaux  externes  dont  ils  sont  séparés  par  une  lame  celluleuse. 
La  portion  du  muscle  intercostal  externe  qui  répond  aux  surcostaux  acquiert  un 
développement  proportionnel  à  celui  de  ces  derniers  nmscles  dont  ils  sont  par- 
faitement distincts  à  leur  origine,  mais  avec  lesquels  ils  se  confondent  à  leur 
insertion  costale. 

Structure.  Ils  ont  la  structure  moitié  charnue  et  moitié  aponévrotique  des 
iatercostaux  externes.  Leurs  vaisseaux  et  leurs  nerfs  viennent  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  intercostaux. 

Anomalies.  Les  surcostaux  supérieurs  sont  quelquefois  continus  les  uns 
aux  autres  à  l'aide  de  languettes.  Morgagni  a  vu  tous  les  surcosiaux  soudés 
entre  eux  former  un  seul  muscle  dentelé  excessivement  régulier.  Sœmmerring 
a  noté  un  cas  où  le  premier  surcostal  était  uni  au  scalène  médian  postérieur. 
Des  surcostaux  longs  ou  courts  peuvent  être  supprimés.  Les  connexions  de  ces 
muscles  et  des  interco-taux  externes  sont  sujettes  à  variation. 

Fonction.  Portant  les  côtes  en  haut  et  un  peu  en  dehors,  ils  sont  inspi- 
rateurs. Insérés  près  du  point  d'appui  des  côtes,  ils  agissent  très-efficacement 
pour  les  soulever  ;  ce  sont  des  inspirateurs  énergiques,  car  le  moindre  mouvement 
imprimé  par  eux  à  l'extrémité  postérieure  de  l'axe  costal  est  très-sensible  à 
l'extrémité  antérieure. 

Beau  et  Maissiat  prétendent  aussi  qu'ils  sont  extenseurs  de  la  colonne  verté- 
brale. Cette  action  n'est  guère  admissible,  à  moins  de  supposer,  avec  Beraud, 
qu'elle  ne  s'exerce  que  sous  l'influence  de  la  contraction  simultanée  de  tous  les 
surcostaux.  A.  Le  Double. 

SIjR»I-'*11!T1TÉ.  La  surdi-nmtité  n'est  pas  seulement  la  condition  des 
enfants  qui  naissent  sourds  :  elle  est  également  la  fatale  conséquence  de  la  perte 
de  l'ouïe  dans  les  premières  années  de  la  vie.  Nous  avons  à  l'Institution  nationale 
de  Paris  des  enfants  qui  ont  perdu  l'ouïe  à  l'âge  de  huit  ans  et  qui  ont  cessé  de 
parler.  A  un  âge  moins  avancé  le  mutisme  est  la  règle,  à  l'âge  de  huit  ans  il 
est  assez  fréquent  pour  que  nous  l'indiquions  comme  limite  de  l'époque  a 
laquelle  l'enfant  oublie  le  langage  et  perd  cette  précieuse  faculté. 

La  surdi-mutité,  qu'elle  soit  congénitale  ou  accidentelle,  place  l'enfant  dans 
des  conditions  spéciales;  l'élaboration  de  la  pensée  nécessitera  pour  lui  un 
travail  intellectuel  tout  dilTérent  de  celui  de  l'entendant  parlant.  Avant  qu'il  ait 
appris  à  apprécier  toute  chose  par  la  vue,  à  comprendre  ce  que  son  regard  ne 
limite  point,  ce  que  le  toucher  et  les  autres  sens  ne  peuvent  déterminer,  il  sera 
plongé  momentanément  dans  un  isolement  profond.  11  ne  sera  pas  seulement  un 
enfant  sourd  et  muet,  il  sera  un  sourd-muet,  un  être  à  part,  exposé  à  faire 
intellectuellement  à  chaque  instant  fausse  route,  d'une  intelligence  peu  cultivée 
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et  par  conséquent  peu  ouverte,  jusqu'à  ce  que  réducalion  vienne  lui  donner  un 
langage  qui  lui  permette  de  contrôler  son  jugement  par  celui  des  autres,  ou  du 
moins  des  idées  auxquelles  son  esprit  n'avait  pas  encore  su  donner  une  forme. 
jNous  assistons  chaque  année  à  ce  travail  d'éclosion  de  l'intelligence,  qui  est  le 
spectacle  le  plus  intéressant  et  le  plus  toncliant  qui  se  puisse  imaginer.  Parmi 
les  sourds-muets  qui  sont  reçus  à  l'inslitution  comme  boursiers  de  l'Etat,  il  en 
est  un  certain  nombre  chaque  année  qui,  élevés  à  la  campagne,  ont  été  complè- 
tement abandonnés  à  eux-mêmes  par  dos  parents  qui  ne  se  sont  jamais  demandé 
comment  l'éducation  des  enfonls  sourds-muets  doit  être  commencée,  et  si, 
comme  pour  la  terre  pour  laquelle  ils  réservaient  tous  leurs  soins  et  leurs 
bras,  l'intelligence  n'avait  pas  besoin  de  semences  et  d'une  culture  spéciale.  Ces 
enfants  sont  craintifs,  en  apparence  abrutis,  leur  curiosité  n'est  pas  éveillée  par 
les  choses  nouvelles  qui  les  entourent.  Mais  ils  n'ont  pas  été  pendant  quelques 
semaines  au  milieu  de  leurs  camarades  dont  le  geste,  l'expression  de  la  physio- 
nomie, rendent  la  pensée  tout  extérieure,  que  leur  visage  s'illumine  et  se 
transfigure.  Ils  savent  leur  nom,  celui  de  leurs  condisciples,  l'échange  des  idées 
devient  incessant  à  l'aide  d'un  langage  qui  n'aura  rien  de  correct  et  de  normal, 
mais  qui  sera,  qu'on  nous  permette  la  même  métaphore,  le  premier  défriche- 
ment. 

Avant  d'étudier  plus  co!n[)létement  les  conditions  intellectuelles  et  morales 
des  sourds-muets,  il  est  nécessaire  de  rechercher  les  lésions,  les  transformations 
et  les  causes  qui  [leuvent  entraîner  une  aussi  déplorable  situation. 

L'anatomie  pathologique  des  altérations  qu'on  observe  dans  le  cerveau  du 
sourd-muet  est  encore  à  faire,  et  les  lésions  ou  les  modifications  cérébrales  delà 
surdi-mutité  sont  à  peu  près  inconnues.  Les  transformations  morbides  ou 
physiologiques  qu'on  observe  dans  le  cerveau  du  sourd-muet  sont  de  deux 
ordres  :  pour  le  sourd-muet  de  naissance,  elles  sont  primitives,  dues  à  un  arrêt 
de  développement,  ou  à  un  accident  morbide  de  la  vie  utérine;  dans  la  surdi- 
mutité acquise,  les  modifications  cérébrales  sont  consécutives  à  la  perte  de  la 
fonction, 'les  fibres  acoustiques,  n'ayant  plus  leur  vie  propre,  s'atrophient  et 
disparaissent.  Nous  devons  consigner  ici  quelques  recherches  qui  ont  été  faites 
par  notre  savant  ami  M.  le  docteur  Luys,  et  quelques  faits  observés  dans  notre 
service  que  nous  avons  étudiés  avec  son  précieux  concours.  M.  Luys  a  été 
amené  à  localiser  le  lieu  de  passage  intra-cérébral  des  impressions  auditives  dans 
le  noyau  postérieur  de  chaque  couche  optique,  et  à  considérer  les  régions  posté- 
rieures de  l'écorce  cérébrale  comme  étant  le  lieu  d'amortissement  ultime  où 
ces  mêmes  impressions  sont  définitivement  perçues  (Annales  des  maladies  de 
VoreUle,  t.  I,  p.  515).  Ces  données,  purement  théoriques,  ont  été  pendant  un 
certain  temps  dépourvues  delà  consécration  de  l'anatomie  pathologique,  quoique 
WnnV^v  [Transactions  médico-chirurgicales.  Londres,  1825,  part.  1,  p.  88)  ait 
publié  l'observation  célèbre  dans  laquelle  la  surdité  a  été  notée  d'une  façon 
concomitante  avec  la  destruction  plus  ou  moins  profonde  de  la  couche  optique. 
Le  Mémoire  de  M.  Luys  renferme  les  relations  de  deux  autopsies  de  sourds- 
muets.  Dans  la  première,  il  s'agit  d'un  homme  de  soixante-douze  ans,  nommé 
Hulot,  mort  à  Bicêtre.  Un  constata  que  dans  les  régions  postérieures  et  internes 
de  l'écorce,  dans  ce  groupe  de  circonvolutions  désignées  sous  le  nom  de  coin, 
il  y  avait  un  certain  nombre  d'entre  elles  qui,  dans  un  espace  limité,  étaient 
notablement  atrophiées,  vascularisées  plus  que  de  coutume,  d'une  coloration 
jaunâtre,  d'aspect  colloïde  et  œdématiées.  On  constata,  en  outre,  que  les  régions 
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homologues  de  chaque  lohe  étaient  simultanément  intéressées,  avec  cette  parti- 
cularité toutefois  que  la  dégénérescence  était  plus  particulièrement  accusée  du 
côté  gauche.  Une  lésion  de  même  provenance  occupait  simultanément  le  paquet 
de  fibres  blanches  fasciculées  qui  relient  les  circonvolutions  du  coin  aux  régions 
postérieures  de  la  couche  optique. 

Ces  régions  postérieures  des  deux  couches  optiques  correspondant  au  point 
d'immersion  des  fibres  de  la  commissure  postérieure  étaient  grisâtres,  mollasses, 
infiltrées  de  sérosité,  et  présentaient  les  caractères  de  substance  colloïde.  On 
observait  la  même  dégénérescence  de  la  substance  grise  entourant  le  pourtour  de 
Sylvius.  Au  niveau  du  quatrième  ventricule,  les  nerfs  acoustiques  existaient 
comme  troncs  nerveux,  seulement  ils  s'épuisaient  rapidement  en  fibrilles  vagues, 
grisâtres,  œdémateuses. 

La  seconde  autopsie  du  Mémoire  de  M.  Luys  est  celle  d'un  jeune  sourd-muet 
de  mon  service.  Il  existait  une  atrophie  de  l'écorce  cérélirale,  occupant  les 
légions  postérieures.  Une  circonvolution  était  tellement  atrophiée,  que  son 
épaisseur  était  réduite  à  4  millimètre.  L'hyperéniic  générale  et  le  développement 
variqueux  de  quelques  vaisseaux  qu'on  observait  dans  différents  points  étaient 
particulièrement  marqués  dans  les  régions  postérieures  des  couches  optiques. 
Dilatations  qui  indiquent  que  la  sclérose  intestitielle  s'est  propagée  aux  parois 
des  ca|)illaires  en  maintenant  leur  lumière  béante. 

Nous  empruntons  encore  à  un  Mémoire  de  M.  Luys,  sur  les  localisations 
cérébrales,  quelques  faits  intéressants  [Encéphale,  1. 1,  p.  647).  Nous  y  trouvons 
l'autopsie  d'une  femme  de  soixante-quinze  ans,  sourde  depuis  cinquante  ans, 
qui  avait  pris  l'Iiahitude  de  ne  se  faire  comprendre  que  par  signes,  et  ne 
prononçait  que  quelques  monosyllabes. 

Le  lobe  occipital  gauche  (le  coin)  était  complètement  atrophié,  la  scissure 
nerpendiculaire  interne  était  devenue  une  vaste  gouttière,  dans  laquelle  on 
pouvait  entrer  le  doigt  indicateur.  La  troisième  l'rontale  était  naturellement 
atrophiée,  l'hémisphère  droit  présentait  les  mêmes  caractères.  Les  nerfs  acous-^ 
tiques  avaient  complètement  disparu  au  niveau  du  quatrième  ventricule. 

Je  veux  ajouter  à  ces  faits  l'observation  inédite  de  l'autopsie  d'un  jeune 
sourd-muet,  nommé  Bounioux,  mort  en  1883,  et  dont  nous  avons  fait  l'examen 
histologique  du  bulbe,  avec  M.  Luys,  le  25  novembre  1885. 

Les  régions  d'implantation  des  nerfs  acoustiques  étaient  ramollies  et  désa- 
grégées au  point  de  ne  pouvoir  supporter  la  pression  du  tranchant  du  couteau. 
Au  niveau  du  bec  du  calamus  scriplorius,  la  substance  grise  était  très-nota- 
blement raréfiée;  on  constatait  en  outre  que  dans  les  portions  résistantes 
ambiantes  la  névroglie  était  notablement  épaissie,  et  se  présentait  sous  l'appa- 
rence de  tractus  rigides  et  résistants,  lesquels,  en  le  divisant,  formaient  im 
réticulum  très-serré  qui,  d'une  pari,  entraînait  la  raréfaction  et  la  transparence 
des  cellules  nerveuses,  et,  d'autre  part,  la  dilatation  permanente  des  parois  des 
capillaires,  dont  la  gaîne  restait  béante.  Les  noyaux  des  hypoglosses  étaient 
amoindris  ;  on  constatait  néanmoins  .encore  une  série  de  radiations  ititra-bulbaires 
destinées  à  former  quelques  filaments  du  nerf  hypoglosse;  les  cellules  de  ces 
noyaux  se  présentaient,  pour  la  plupart,  sous  l'apparence  de  petites  niasses 
informes,  irrégulières,  sans  prolongements  nettement  définis. 
En  somme,  les  lésions  pouvaient  se  résumer  : 

1»  Atrophie  des  noyaux  d'implantation  où  s'insèrent  le?  filaments  acous- 
tiques ; 
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2°  Phénomènes  divers  de  régression  portant  à  la  fois  sur  les  cellules 
nerveuses  et  sur  l'hyperplasie  secondaire  de  la  névroglie  des  régions  inté- 
ressées ; 

3»  Phénomènes  de  dénutrition  à  marche  ascendante,  et  qui  se  caractérisent 
du  côté  de  la  protuhérance  soit  par  une  atrophie  de  la  substance  gri^e  centrale, 
soit  par  une  atrophie  de  certains  faisceaux  blancs,  dont  la  délimitation  est  à 
peu  près  impossible  à  déterminer. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  constituer,  avec  les  faits  qui  précèdent, 
l'anatomie  pathologique  de  la  surdi-mutité,  mais  nous  consignons  ici  quelques 
observations  intéressantes  que  de  nouvelles  recherches  viendront  corroborer. 

La  surdité  peut  être  congénitale  ou  acquise.  Ces  deux  conditions  ne  se  mani- 
festent pas  dans  d'égales  proportions.  Plus  l'étude  des  maladies  de  l'oreille  sera 
approfondie,  et  plus  on  arrivera  à  reconnaître  que  la  surdité  congénitale  est 
beaucoup  moins  fiéqucnte  qu'on  ne  l'a  cru. 

«  Les  causes  de  la  surdi-mutité,  écrit  Itard,  ne  seront  jamais  que  très-impar- 
faitement connues,  et  cela  surtout  par  les  raisons  qui  m'ont  fait  confondre 
sous  ce  nom  celle  qui  date  de  la  naissance  et  celle  qui  survient  dans  le  bas  âge, 
c'esl-à-dire  l'impossibilité  de  savoir  si  l'enfant  est  né  sourd  ou  s'il  l'est  devenu 
dans  les  deux  premières  années  de  la  vie.  Les  renseignements  fournis  par  les 
parents  sont  presque  toujours  insulfisants  et  souvent  même  trompeurs,  et  cela 
tient  à  l'une  des  faiblesses  les  plus  ordinaires  de  notre  nature,  qui  consiste 
à  repousser,  tant  pour  nous  que  pour  nos  enfants,  l'idée  de  toute  imper- 
fection native,  et  de  mettre  sur  le  compte  de  quelque  événement  malencontreux, 
ou  de  la  manœuvre  maladroite  d'un  domestique,  d'une  nourrice,  d'un  médecin, 
les  accidents  naturellement  attachés  à  notre  frêle  organisation  et  à  notre  con- 
dition précaire.  » 

A  côté  de  cette  disposition  naturelle  de  l'esprit  humain  si  justement  appréciée 
par  Itard,  il  y  a  encore  l'ignorance  des  familles  et  même  des  médecins  des 
affections  qui,  dans  les  premiers  mois,  peuvent  déterminer,  et  sont  si  fréquem- 
ment la  cause  de  la  surdité.  On  qualifie  de  méningite,  de  convulsions,  de  fièvres 
graves,  des  états  morbides  qui  ne  sont  que  des  symptômes  d'une  affection  de 
l'oreille. 

L'otite  des  nouveau-nés  n'est-elle  pas  traitée  à  la  légère?  et  lui  accorde-t-on, 
dans  la  production  de  la  surdité,  la  part  légitime  qui  lui  revient?  Si  on  exa- 
mine avec  grand  soin  les  oreilles  de  tous  les  enfants  réputés  sourds  de  nais- 
sance, on  reconnaît  chez  un  grand  nombre  d'entre  eux  des  états  morbides  ou 
des  traces  maladives  qui  sont  la  preuve  d'une  affection  antérieure  qui  a  pu  se 
manifester  sur  l'oreille  interne  en  même  temps  que  sur  l'oreille  moyenne.  J'ai 
fait  ce  contrôle  avec  le  plus  grand  soin,  et  les  éléments  de  ma  statistique  me 
portent  à  croire  que  sur  100  sourds-muets  79  le  sont  devenus  par  suite  d'une 
lésion  de  l'organe  de  l'audition,  et  21  sont  sourds  de  naissance  ou  le  sont 
devenus  dans  les  premiers  mois,  à  la  suite  d'un  trouble  cérébral  dont  l'appré- 
ciation nous  échappe. 

La  statistique  générale  de  France,  publiée  par  les  soins  du  ministère  de  l'agri- 
culture et  du  commerce,  donne  des  résultats  absolument  opposés.  Les  sourds- 
muets  y  sont  portés  au  nombre  total  de  21  395,  savoir  :  11  460  du  sexe  masculin 
et  9935  du  sexe  féminin.  Sur  ce  nombre,  16  127  seraient  sourds  de  naissance, 
tandis  que  5268  seulement  le  seraient  devenus  par  accident.  Je  n'hésite  pas  à 
déclarer  que  cette  statistique  est  absolument  erronée,  et  l'administration  ne 
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saurait  en  èlre  responsable.  Les  agents  doivent  s'en  rapporter  aux  déclarations 
qui  leur  sont  faites  et  n'ont  aucun  moyen  de  contrôle.  Nous  admettons  bien  que 
toutes  les  déclarations  sont  sincères,  mais  on  rcconnaîtia  aisément  que,  toutes 
les  fois  qu'une  maladie  rend  sourd  un  individu  dans  les  premières  années  de  la 
vie,  il  ne  peut  garder  lui-même  nucuu  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé,  et 
comme  ses  parents  n'ont  pas  reconnu,  le  plus  souvent,  la  cause  véritable  de  sa 
surdité,  toutes  les  fois  que  l'enfant  sera  frappé  avant  l'àgc  oii  il  commence  à 
parler,  il  soia  réputé  sourd  de  naissance.  Il  suffit  de  réfléchir  aux  nombreuses 
maladies  (|ui  frappent  reniant  de  surdité  dans  ses  premières  années,  pour  com- 
j)rendre  que  la  surdité  acquise  est  de  beaucoup  plus  fréquente  que  la  surdité 
congénitale.  C'est  un  fait  patent  pour  nous,  qui  recevons,  chaque  année,  une 
quarantaine  de  sourds-muets,  âgés  en  moyenne  de  dix  ans,  et  qui  sommes  en 
position  d'en  voir  un  grand  nond)re  d'autres.  Nous  n'avons  jamais  manqué  de 
rechercher  les  causes  de  l'infuinité  de  tous  ces  enfants,  et  nous  avons  pu  nous 
convaincre  bien  souvent  de  l'inexactitude  des  déclarations  des  parents.  Nous 
croyons  donc  pouvoir  maintenir  les  chiffres  que  nous  avons  donnés  plus  haut, 
quoiqu'ils  se  trouvent  en  opposition  avec  ceux  de  la  statistique  générale  de 
France. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  la  statistique  donne  11 G  hommes 
sourds- muels  pour  dOO  lemmes,  tandis  que  dans  le  recensement  général  nous 
trouvons  100,10  femmes  pour  100  hommes. 

Le  nombre  des  sourds-muets  de  un  à  quinze  ans  est  de  6939;  celui  des 
adultes  de  14  450. 

Ku  Algérie  le  nombre  des  sourds-muets  est  de  657,  soit  47  par  100000  habi- 
tants, tandis  qu'en  France  il  est  en  moyenne  de  57  pour  le  même  nombre 
d'habitants. 

Les  départements  où  les  sourds-muets  sont  le  plus  nombreux  par  rapport  à  la 
population  sont  : 

SOURDS-MUETS    SUR    100  000   HABITANTS 

La  Savoie 200 

Les  Côtes-Hu-Nord 124 

Le  Pny-de-Dôme lO^ 

La  Meurlhe '•05 

Le  Nord 105 

La  Loire 99 

L'Ai>ne  .   .    ■ 87     . 

La  Loire-Inférieure 67 

La  Gironde 65 

Le  département  de  la  Seine,  au  contraire,  est  un  de  ceux  qui  en  possèdent 
relativement  le  moins.  On  n'en  compte  que  25  sur  100000  habitants. 

Nous  trouvons  dans  le  55»  fascicule  de  la  Statistique  du  royaume  Je  Bavière, 
par  M.  George  Mayr,  des  renseignements  intéressants  que  nous  empruntons  a 
l'analyse  qui  en  a  été  faite  par  M.  R.  Calmettes  {Revue  Hayem,^^n\  1879). 

D'après  le  dénombrement  de  1871,  le  nombre  des  sourds-muets  serait,  en 
Bavière,  de  4581,  le  sexe  masculin  l'emportant  légèrement  sur  le  sexe  féminin. 
De  ce  nombre,  350  se  trouvent  dans  les  établissements  spéciaux,  184  dans  les 
hospices  ordinaires,  et  5850  vivent  dans  leur  famille.  Les  célibataires  seraient 
parmi  eux  de  96  pour  100.  Cette  infirmité  serait  très-fréquente  chez  les  Israélites. 
L'auteur  étudie  la  statistique  internationale  et  ti'ouve  que  sur  206  millions 
d'habitants  il  existerait   152  751   sourds-muets,  soit  7,40  pour  10  000.  Cette 
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proportion  serait  pour  l'Europe  de  7,81;  pour  l'Amérique,  4-, 20  ;  pour  la  Bel- 
gique, 4,59  ;  la  Hollande,  3,35.  Ces  deux  pays  occupent  le  dernier  rang. 

Au-dessous  de  la  proportion  de  7,40  pour  10,000,  nous  trouvons  :  l'Angle- 
terre, 5,74;  le  Danemark,  0,20;  la  France,  0,26;  l'Espagne,  6,40;  l'Italie,  7,34. 
Au-dessus  de  ce  chiffre,  nous  mentionnerons  :  l'Irlande,  8,2o;  la  Norvège,  9,81, 
et  la  Suède,  11,80;  dans  l'empire  d'Allemagne  il  y  a  9,66  pour  10  000;  dans  la 
Prusse,  9,9;  en  Autriche,  13,43.  Enfin  le  pays  dans  lequel  la  proportion  est  la 
plus  forte  est  la  Suisse  :  24,52. 

Nous  avons  dit  que  la  surdi  mutité  était  congénitale  ou  accidentelle. 

La  surdi-mutité  congénitale  peut,  être  héréditaire.  Nous  connaissons  un  certain 
nombre  de  familles  de  sourds-muets  qui  ont  donné  naissance  à  des  enfants 
sourds-muets;  nous  en  connaissons  également  chez  lesquellîis  la  tradition  héré- 
ditaire s'est  manifestée  à  plusieurs  générations.  Les  causes  de  cette  perpétuité 
morbide  nous  échappent,  mais  les  faits  sont  là  et  sont  incontestables. 

Nous  croyons,  toutefois,  que  ces  craintes  de  transmission  héréditaire  ont  été 
exagérées;  nous  sommes  fréquemment  consulté  sur  le  danger  des  alliances  avec 
les  familles  dans  lesquelles  il  y  a  eu  un  ou  plusieurs  sourds-muets.  11  est  certain 
que  les  sourds-muets  naissent,  pour  la  plupart,  de  parents  qui  entendent  très- 
bien,  et  nous  voyons,  d'autre  part,  un  grand  nombre  de  ménages  sounls-mnets 
donner  naissance  à  des  enfants  dont  l'ouïe  est  irréprochable.  Si  la  cause  de  la 
transmission  héréditaire  nous  échappe  presque  toujours  dans  le  premier  cas,  il 
nous  est  du  moins  possible  d'expliquer,  dans  le  second,  l'intégrité  de  la  fonction 
de  l'audition. 

Nous  avons  connu  une  femme  qui  a  eu  d'un  premier  mariage  un  seul  fils 
sourd-nmet  de  naissance;  devenue  veuve,  elle  s'est  remariée,  et  le  premier  enfant 
qu'elle  a  eu  du  second  mariage  a  été  également  sourd-muet  de  naissance.  Ils 
ont  tous  les  deux  été  élevés  à  l'Institution  nationale.  Il  y  a  eu  ensuite  d'autres 
enfants  qui  ont  été  bien  conformés,  ces  enfants,  très-bien  portants,  jouissaient 
de  l'intégrité  de  leurs  sens.  Ne  faut-il  pas  admettre,  dans  ce  cas,  que  c'est 
l'influence  maternelle  qui  a  primé  celle  du  père  dans  les  deux  premiers  pro- 
duits? Pourrait-on  croire,  comme  les  éleveurs  le  font  pour  les  animaux,  et  eu 
particulier  pour  la  race  chevaline,  que  les  produits  ultérieurs  se  ressentent, 
dans  une  certaine  mesure,  de  la  première  parturilion?  Ce  sont  là  des  secrets 
de  la  nature  aujourd'hui  encore  impénétrables,  mais  il  est  utile  de  consigner 
ces  faits,  qui  ont  un  véritable  intérêt  de  curiosité,  en  attendant  qu'ils  puissent 
être  expliqués. 

Nous  savons  que  presque  les  huit  dixièmes  des  sourds-muets  sont  devenus 
sourds  depuis  leur  naissance,  et  que  deux  dixièmes  environ  seulement  sont 
atteints  de  surdité  congénitale.  Si  ces  derniers  peuvent  transmettre  ce  qu'ils  ont 
reçu  en  héritage,  comment  admettre  qu'une  infirmité  qui  est  survenue  par  suite 
d'une  affection  accidentelle  puisse  être  transmise  aux  descendants?  Chez  quel- 
ques uns,  l'affeclion  intercurrente  a  été  l'occasion  et  la  cause  déterminante  de 
l'explosion  d'une  diathèse  demeurée  jusqu'alors,  pour  ainsi  dire,  à  l'élat  latent. 
Pour  être  plus  précis,  prenons  l'exemple  de  la  rougeole  à  la  suite  de  laquelle  on 
voit  parfois  des  manifestations  scrofuleuses  se  produire  avec  une  intensité  qu'on 
n'aurait  pu  prévoir,  et  qui  entraînent  si  souvent  la  perte  de  l'ouïe.  L'individu 
devenu  sourd  dans  ces  conditions  devra-l-il  transmettre  plus  fréquemment  la 
surdité?  Non  certainement,  il  ne  pourra  que  donner  à  ses  enfants  les  germes 
de  la  diathèse  scrofuleuse  qui,  suivant  les  circonstances,  pourront  se  développer 


522  SURDI-MUTITÉ. 

sur  tel  organe  particulier.  En  un  mot,  l'individu  devenu  sourd  ne  transmettra 
jamais  qu'une  disposition  morbide  générale  et  non  l'infirmité  dont  il  est  atteint. 
Cela  ne  veut  pas  dire  que  les  mêmes  causes  ne  puissent  pas  avoir  sur  l'enfant 
les  mêmes  effets  que  sur  le  père;  mais  ce  n'est  pas  fatalement  que  ces  succes- 
sions morbides  se  produisent.  C'est  ainsi  que  nous  expliquons  que,  lorsque  la 
surdité  des  conjoints  est  acquise,  nous  ne  voyons  que  très-rarement  la  surdi- 
mutité chez  les  enfants,  et  nous  n'Iiésilons  jamais  à  encourager  les  mariages 
entre  les  sourds-muets  toutes  les  fois  que  la  surdité  n'est  pas  chez  eux-mêmes 
héréditaire. 

Ici  se  présente  naturellement  la  question  si  importante  de  la  consanguinité. 
Elle  a  été  trop  bien  traitée  dans  cet  ouvrage  {voij.  Co.nsangolmté)  pour  qu'il 
soit  utile  d'y  revenir,  je  liens  seulement  à  rappeler  que  l'on  a  fort  exagéré  les 
effets  de  la  consanguinité  comme  cause  de  surdi-mutilé.  Les  mariages  consan- 
guins ont  été  blâmés  ou  prescrits  suivant  les  époques,  les  peuples  et  les  reli- 
gions. On  a  raison  encore  aujourd'hui  de  les  éviter  et  d'en  dissuader  les  autres, 
mais  on  ne  saurait  les  accuser  d'être  une  des  causes  principales  de  la  surdi- 
mutilé  congénitale.  La  consanguinité  exalte  l'hérédité;  si  elle  conserve  les 
races  pures,  elle  multiplie  les  germes  morbides  et  prédispose  à  toutes  les  mal- 
formations. La  surdité  y  trouve  sa  place  comme  l'idiotie,  l'épilepsie,  la  folie 
et  les  maladies  dialhésiques,  mais  elle  n'a  pas  le  triste  privilège  dont  on  l'a 
accusée. 

Parrot  [Bitllefin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaiix,  1869)  a  indiqué  les 
lésions  que  l'on  rencontre  dans  l'oreille  moyenne  des  nouveau-nés,  et  a  décrit 
l'otite  (pic  l'on  observe  à  la  naissance  et  qui  a  pu  se  développer  pendant  les  der- 
niers temps  de  la  vie  utérine. 

Dans  l'allirepsie,  maladie  que  Parrot  a  décrite  le  premier,  et  dans  laquelle 
les  fonctions  de  la  nutrition  sont  si  profondément  atteintes,  il  se  développe 
fréquemment  des  inflammations  des  muqueuses.  Celles  du  pharynx,  des  trompes 
et  des  caisses  des  tympans  n'échappent  pas  à  cette  disposition  morbide,  et  l'otite 
moyenne  des  nouveau-nés  souvent  n'a  pas  d'autre  cause.  Elle  peut  déterminer 
la  surdité  et  par  conséquent  la  surdi-mutité. 

Toutes  les  maladies  de  l'oreille  peuvent  se  développer  chez  l'enfant,  et  elles 
trouvent  dans  son  tempérament  des  prédispositions  nombreuses.  Elles  sont 
aussi  très-souvent  des  complications  des  maladies  aiguës  si  fréquentes  dans  le 
jeune  nge. 

Qu'il  me  soit  permis  d'exprimer  le  regret  que  dans  la  pratique  journalière 
de  la  médecine  l'examen  de  l'oreille  soit  aussi  complètement  négligé. 

Un  accoucheur  s'empresse  d'examiner  si  les  organes  extérieurs  de  l'enfant 
sont  bien  conformés,  mais  en  est-il  un  seul  qui  ait  songé  à  examiner  le  conduit 
auditif  on  l'oreille  moyenne?  Le  nouveau-né  a-t-il  une  conjonctivite,  une  kéra- 
tite, des  ulcérations  de  la  cornée,  la  famille  comme  le  médecin  sont  dans  la 
plus  grande  perplexité.  La  crainte  de  la  perte  de  l'œil  apparaît  à  tous.  Un 
traitement  est  soigneusement  prescrit  et  exécuté.  Survient-il,  au  contraire,  une 
inflammation  de  l'oreille,  on  ne  songe  même  pas  toujours  à  y  regarder.  Ou 
recherche  rarement  si  c'est  un  simple  catarrhe  des  conduits  externes  ;  on  ne 
vérifie  pas  si  le  tympan  est  atteint,  s'il  se  produit  à  la  surface  des  ulcérations, 
s'il  s'y  prépare  des  perforations.  On  prescrit  des  soins  de  propreté  et  un  traite- 
ment émollient.  La  mère  ou  la  nourrice  ne  manquent  jamais  de  laisser  tomber 
dans  l'oreille  de  l'enfant  quelques  gouttes  de  lait  qui   ne  tarde  pas  à  s'aigrir 
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et  à  augmenter  l'inflammation.  Tout  le  monde,  en  présence  d'une  maladie 
d'apparence  légère,  reste  dans  un  état  d'indifférence  qui  prépare  de  cruelles 
déceptions. 

Vers  l'âge  de  huit  mois,  d'un  an,  de  quinze  mois,  l'enfant  est  pris  de  fièvre» 
de  difficultés  à  mouvoir  la  tète,  ses  cris  témoignent  qu'il  souffre,  il  a  des  con- 
vulsions :  examine-t-on  les  oreilles  pour  recliercher  si  on  n'y  découvrira  pas  la 
cause  du  mal?  Nullement.  On  met  la  fièvre,  la  douleur,  l'excitation,  les 
convulsions,  sur  le  compte  des  premiers  effets  de  la  dentition,  d'une  fièvre 
muqueuse  ou  de  toute  autre  affection,  sans  songer  que  parfois  ce  sont  les 
oreilles  seules  qui  sont  atteintes.  Les  symptômes  morbides  ne  tardent  pas  à 
disparaître  et  la  conscience  de  chacun  se  trouve  satisfaite. 

La  mère,  dans  son  amour,  parle  à  son  enfant  sans  lui  demander  même 
un  sourire  pour  réponse,  et,  si  l'enfant  ne  se  réveille  pas  au  hruit,  on  ne 
l'attribue  qu'à  sa  bonne  nature.  L'idée  que  ce  petit  être  peut  être  imparfait  ne 
saurait  venir  à  l'esprit.  Cependant  le  temps  marche  et  l'enfant  reste  indifférent 
à  tout.  L'âge  où  il  aurait  dû  commencer  à  parler  est  arrivé  depuis  longtemps, 
la  crainte  de  la  surdi-mutité  se  présente  alors  à  l'esprit,  on  consulte  et  on 
apprend  la  triste  vérité  qui  met  au  désespoir.  Avec  les  moyens  d'investigation 
dont  il  dispose  aujourd'hui,  le  médecin  a-t-il  véritablement  le  droit  de  ne  pas 
regarder  ce  qu'il  pourrait  apercevoir?  Je  sais  qu'il  restera  souvent  impuissant, 
mais  il  aura  la  satisfaction  de  n'avoir  pas  méconnu  ce  qu'il  avait  mission  de 
rechercher  et  de  soigner. 

J'ai  pu  constater  à  la  suite  d'un  assez  grand  nombre  de  maladies  des  lésions 
de  l'oreille  moyenne  qui,  si  elles  sont  insuffisantes  parfois  pour  expliquer  la 
surdité,  sont  du  moins  le  témoignage  irrécusable  d'affections  graves  qui  ne  se 
sont  pas  trouvées  limitées  aux  organes  de  transmission  des  sons,  mais  qui  ont 
atteint  du  même  coup  l'oreille  interne  siège  de  la  perception. 

Une  des  maladies,  qui  a  été  certainement  le  moins  étudiée  au  point  de  vue 
des  troubles  auriculaires  qu'elle  peut  produire,  est  la  congestion  cérébrale.  Les 
auteurs  sont  divisés  sur  sa  fréquence  chez  les  enfants.  Tandis  que  les  uns  lui 
attribuent  la  plupart  des  phénomènes  nerveux  qu'on  observe  à  cet  âge,  d'autres, 
comme  le  docteur  Marchai  Hall  {On  a  Morbid  Affection  of  Infancy),  mettent  en 
doute  son  existence,  et  pensent  que  la  plupart  des  phénomènes  cérébraux 
attribués  à  la  congestion  sont  dus  à  toute  autre  cause.  Je  crois  avec  Blaud  (de 
Be&ncaire)  Bibliothèque  médicale,  t.  LXII,  p.  1145)  que  la  congestion  du  cerveau 
peut  être  primitive  chez  l'enfant,  et  que  c'est  par  elle  qu'il  faut  interpréter  les 
phénomènes  morbides  que  je  vais  indiquer. 

Observation  l.  Au  mois  d'août  1871,  je  fus  consulté  par  un  cultivateur 
d'Athis  pour  son  petit  garçon.  Au  mois  de  février  précédent  des  soldats  Prussiens, 
jouant  avec  cet  enfant,  lui  firent  la  triste  plaisanterie  de  le  menacer  de  le 
fusiller.  L'enfant  terrifié  fut  pris  de  vomissements,  et  bientôt  après  de  convul- 
sions. Pendant  trois  semaines  il  fut  très-sérieusement  malade,  le  cou  roide  et 
renversé  en  arrière.  La  convalescence  fut  longue,  l'enfant  fut  pendant  longtemps 
trop  faible  pour  marcher.  Ce  ne  fut  que  lorsqu'il  alla  mieux  qu'on  s'aperçut 
qu'il  était  sourd. 

Je  constatai  que  les  tympans  étaient  désorganisés,  ils  étaient  desséchés  et 
fendillés  en  plusieurs  endroits.  Ces  traces  tardives  de  lésions  incompatibles 
avec  l'audition  ne  pouvaient  que  dater  de  l'époque  oià  l'enfant  avait  été  malade, 
car  il  entendait  auparavant.  Je  ne  pense  pas  non  plus  que  le  mal  ait  été  limité 
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aux   oreilles,   car  il  serait  difficile    d'expliquer  les   convulsions    qu'on   avait 
observées. 

Observation  2.  Au  mois  de  juin  1872,  j'eus  l'occasion  d'examiner  un  en- 
fant devenu  sourd  à  l'âge  de  trois  ans  et  qui  avait  cessé  de  parler.  Ses  parents 
me  racontèrent  que  des  jeunes  iilles  l'avaient  fait  tourner  un  peu  violemment 
en  le  tenant  par  les  mains.  L'enfant  perdit  connaissance,  eut  des  vomissements, 
puis  de  la  fièvre  qui  se  manifesta  par  accès,  et  contre  lesquels  on  employa  le 
sulfate  de  quinine.  On  ne  s'aperçut  qu'il  était  sourd  que  lorsqu'il  fut  rétabli. 
Je  constatai  que  les  tympans  étaient  opaques  et  déformés,  que  par  conséquent 
une  lésion  des  oreilles  s'était  produite  en  même  temps  qu'un  trouble  du 
cerveau. 

Observation  3.  .le  vis  au  mois  d'août  1871  une  petite  fille  de  Meaux.  Trois 
mois  auparavant,  à  la  suite  d'une  correction  de  ses  parents,  elle  fut  prise  de 
convulsions  qui  se  renouvelcrçnt  toule  la  journée,  puis  elle  tomba  dans  un  état 
de  somnolence  qui  dura  trois  jours  })on{lant  lesquels  elle  refusa  toute  nourriture. 
On  s'aperçut  alors  qu'elle  était  tout  à  fait  sourde. 

Je  constatai  que  les  tympans  étaient  opaques  et  épaissis,  comme  on  l'observe 
lorsqu'il  s'est  produit  des  épancliements  dans  les  caisses.  Un  traitement  ioduré 
amena  mic  amélioration;  (pielqucs  mois  après  l'enfant  pouvait  entendre  les 
sons  aigus,  mais  ne  pouvait  pas  reconnaître  la  parole. 

Ces  trois  observations  suffisent  pour  démontrer  qu'au  milieu  d'une  santé 
parfaite  un  enfant,  sous  l'influence  d'une  émotion  très-grande,  peut  être  pris 
d'accidents  cérébraux  qui  mettent  sa  vie  en  danger,  et  de  troubles  du  côté  des 
oreilles  qui  lui  fassent  perdre  à  tout  jamais  le  sens  de  l'ouïe.  Une  congestion, 
suivie  i)eut-ètre  d'iiémorrbagie,  en  a  été  certainement  le  point  de  déport. 

Les  convulsions  sont  dans  le  premier  âge  une  des  causes  les  plus  fréquentes 
de  la  surdi-mutité.  «  Lorsque  l'ouïe  se  perd  dans  les  trois  ou  quatre  premières 
années,  écrit  Itard,  c'est  presque  toujours  à  la  suite  de  convulsions.  Un  grand 
nombre  d'enfanls  doivent  leur  infirmité  à  une  pareille  cause,  qui,  détruisant 
l'ouïe  à  un  âge  très-tendre,  a  fini  par  entraîner  la  perte  de  la  parole.  11  est 
digne  de  remarque  que  ce  sont  les  convulsions  les  moins  fortes  qui  produisent 
le  plus  communément  cet  elfet.  Nombre  d'enfants  devenus  sourds  vers  l'époque 
de  la  première  dentition,  et  pour  lesquels  j'ai  été  consulté,  avaient  pour  la 
plupart  cessé  tout  à  coup  d'entendre  immédiatement  après  un  léger  mouvement 
convulsif.  »  Toynbee  en  analysant  98  cas  de  surdité  acquise  en  compte  55 
qu'on  peut  attribuer  à  des  maladies  du  cerveau,  et  eu  particulier  à  des 
convulsions.  Tout  ceux  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de  l'oreille  reconnaissent 
cette  cause  de  surdité. 

MM.  Rillet  et  Barthez  (t.  Il,  p.  4ii)  ont  admis  pour  les  convulsions  la  classi- 
fication suivante  : 

i°  Convulsions  sans  lésions  de  l'organe  encépbalique  (idiopathiques); 
2"  Convulsions  avec  lésions  de  l'organe  encéphalique  (  symptomatiques). 

Les  convulsions  primitives  sans  lésion  définie  semblent  être  le  résultat  d'une 
excitation  nerveuse  poussée  à  son  paroxysme.  Elles  sont  l'expression  d'un 
trouble  profond  de  l'innervation. 

Les  convulsions  symptomatiques  sont  celles  qui  ne  sont  qu'une  manifestation 
de  la  maladie.  Elles  se  produisent  souvent  au  début  des  pneumonies,  des  lièvres 
éruptives,  et  en  général  des  maladies  fébriles;  elles  se  manifestent  comme 
complication  d'une  autre  maladie.  Les  douleurs  de  la  dentition,  la  présence 
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de  vers  intestinaux,  en  sont  les  causes  les  plus  ordinaires.  Dans  quelle  caté- 
gorie placerons-nous  les  convulsions  qui  entraînent  la  perte  de  l'ouïe?  Elles 
ne  peuvent  être  que  symptomatiques.  Elles  ne  doivent  pas  être  considérées 
comme  causes,  mais  bien  comme  effet.  L'examen  de  l'oreille  justifie  cette 
opinion.  Chez  presi^ue  tous  les  enfants  qui  sont  devenus  sourds  on  constate 
des  lésions  de  l'organe  de  l'ouïe,  qui,  si  elles  ne  sont  pas  toujours  sul'fisantes 
pour  justifier  la  perte  de  cet  organe,  témoignent  du  moins  que  la  maladie 
qui  a  entraîné  la  perte  de  la  fonction  a  pu  se  manifester  également  sur  l'oreille 
moyenne. 

Observation  1.  L'enfant  B.,  rue  du  Chemin-Vert,  431,  me  fut  présenté  à 
l'âge  de  deux  ans;  dix-huit  mois  auparavant  il  avait  été  atteint  de  convulsions 
avec  perte  de  connaissance.  Je  constatai  que  les  deux  caisses  des  tympans  pi'é- 
sentaient  les  traces  dinilammation  ancienne,  les  tympans  étaient  épaissis  et  se 
trouvaient  affaissés  sur  le  fond  de  la  caisse.  L'enfant  n'était  sourd  que  depuis 
les  convulsions,  on  ne  pouvait  donc  chercher  une  autre  cause. 

Observation  2.  En  mars  1870,  F...,  journalier  au  cimetière  du  Père-Lachaise, 
vint  me  consulter  pour  son  petit  garçon  alors  âgé  de  quatre  ans.  A  l'âge  de 
neuf  mois  il  avait  eu  des  convulsions  qui  avaient  duré  six  jours  et  durant 
lesquelles  il  était  devenu  sourd.  Chez  lui  également  les  tympans  portaient  des 
traces  d'otites  anciennes. 

Observation  5.  Je  fus  consulté  au  mois  d'août  1872  pour  une  petite  fille 
âgée  de  trois  ans,  dont  les  parents  demeuraient  rue  de  la  Gare,  201.  Vers  l'âge 
de  neuf  mois  elle  avait  eu  des  convulsions  qui  avaient  duré  dix  jours  et  durant 
lesquelles  elle  était  devenue  tout  à  fait  sourde.  Les  tympans  présentaient  l'aspect 
humide  qui  indique  un  état  catarrhal  de  la  muqueuse.  Je  prescrivis  de  faire 
prendre  à  l'enfant  du  sirop  d'iodure  de  fer,  de  faire  des  applications  iodurées 
sur  les  apophyses  mastoïdes  et  des  frictions  le  matin  sur  la  colonne  verté- 
brale, avec  de  l'eau-de-vie  camphrée.  Le  9  novembre  un  mieux  sensible  s'était 
produit,  l'enfant  entendait  les  sons  un  peu  élevés  et  l'aboiement  de  son 
chien.  Des  insufllations  ne  tardèrent  pas  à  provoquer  une  plus  grande  amé- 
lioration et  à  lui  permettre  de  distinguer  la  voix  et  de  répéter  un  certain 
nombre  de  mots. 

L'observation  suivante  est  intéi'essante  par  la  guérison  spontanée  qui  s'est 
produite  : 

Observation  4.  Le  jeune  Cl...,  fils  d'un  concierge  de  la  maison  n"  11,  rue 
des  Lions-Saint-Paul,  devint  sourd  à  l'âge  de  sept  mois  à  la  suite  d'une  maladie 
que  l'on  considéra  comme  une  congestion  et  qui  s'accompagna  de  convulsions. 

Au  moment  de  mon  examen  l'enfant  était  complètement  sourd,  les  tympans 
paraissaient  opaques  et  épaissis.  Je  sollicitai  une  bourse  pour  lui  et  fus  assez 
heureux  pour  l'obtenir.  Quelques  semaines  plus  tard,  l'enfant  fut  pris  subi- 
tement de  douleurs  de  tête  qui  persistèrent  pendant  trois  jours.  11  faisait  com- 
prendre qu'il  ressentait  des  battements  dans  l'oreille,  et  des  douleurs  Irès-aignës 
dans  le  côté  gauche  du  visage.  Pendant  cette  indisposition,  l'ouïe  devint  déplus 
en  plus  sensible.  Les  bruits  impressionnaient  péniblement  les  oreilles. 

Dès  que  l'enfant  put  sortir  il  me  fut  présenté,  il  se  retournait  quand  on 
parlait  derrière  lui  et  commençait  à  dire  quelques  mots.  Depuis  lors,  l'ouïe  n'a 
pas  cessé  de  s'améliorer. 

Les  faits  analogues  sont  très-rares,  et  ce  n'est  pas  le  seul  qu'il  m'ait  été 
donné  d'observer. 
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Tous  les  auteurs  s'accordent  à  mentionner  parmi  les  causes  les  plus  fréquentes 
de  la  surdité  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives,  la  fièvre  rhumatismale, 
la  coc^ueluche,  la  diphthérie,  les  oreillons  et  enfin  la  répercussion  d'un  exan- 
thème. C'est  aussi  ce  que  nous  a  permis  de  constater  notre  expérience  journa- 
lière. Frappé  par  le  nombre  d'enfants  devenus  sourds  dans  ces  conditions,  nous 
avons  recherché  avec  soin  quelles  étaient  les  altérations  apparentes  qui  avaient 
pu  se  produire,  et  nous  avons  trouvé  chez  un  très-grand  nombre  des  modifi- 
cations de  l'oreille  moyenne  qui  nous  permettent  d'apprécier  ce  qui  avait  dû 
se  produire  dans  l'organe  tout  entier. 

Les  surdités  dites  nerveuses,  celles  dans  lesquelles  les  lésions  semblent 
échapper  à  nos  recherches,  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  l'a  écrit,  et  les 
progrès  de  notre  art  devront  chaque  jour  en  restreindre  le  nombre.  Nous  nous 
sommes  souvent  demandé  pourquoi  tant  d'efforts  pour  expliquer  ces  modifi- 
cations de  l'organe  et  ces  destructions  profondes.  L'inflammation  ne  suffit-elle 
pas  pour  justifier  toutes  ces  lésions?  Toynbee  [Maladies  de  l'oreille,  p.  368) 
nous  signale  des  exsudats,  des  exostoses,  des  épaississements  :  ne  sont-ce  pas 
les  traces  habituelles  de  rinfiamnialion? 

Nous  comprenons  difficilement  que  dans  le  cours  d'une  maladie  fébrile  grave 
l'inflammation  soit  limitée  à  un  seul  organe  alors  que  toutes  les  muqueuses 
sont  plus  ou  moins  atteintes.  Toutes  les  fois  qu'il  nous  a  été  donné  d'examiner 
peu  de  temps  après  leur  convalescence  des  enfants  devenus  sourds  dans  le 
courant  d'une  maladie  aiguë,  nous  avons  constaté  des  modifications  des  caisses 
des  tympans,  un  épaississenient  des  membranes,  des  changements  dans  leur 
conformation,  enfin  une  hyperémie  marquée  surtout  au  niveau  de  la  chaîne 
des  osselets. 

Politzer  a  constaté  deux  fois  sur  des  sujets  morts  de  fièvre  typhoïde  de  petites 
ecchymoses  dans  le  vestibule,  à  côlé  de  lé>ions  catarrliales  de  l'oreille  moyenne. 
Scliwartz  a  trouvé  une  forte  hyperémie  du  limaçon. 

L'inflammation  des  organes  de  l'audition  revêt  des  formes  spéciales  suivant 
les  conditions  morbides  qui  lui  ont  donné  naissance.  Tantôt  elle  est  sèche, 
adhésive,  tantôt  elle  devient  catarrhale,  d'autres  fois  elle  est  phlegmoneuse, 
purulente,  et,  quand  elle  envahit  la  boîte  osseuse,  elle  présente  les  caractères 
particuliers  de  la  suppur-ation  des  os. 

La  fièvre  typhoïde  souvent  invoquée  comme  cause  de  surdi-mutité  est  très- 
rare  dans  le  premier  âge.  et  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  une  simple  fièvre 
muqueuse  ne  peut  produire  d'aussi  funestes  résultats.  Je  me  demande  également 
si  les  difiicultés  d'investigation  dans  le  premier  âge  n'ont  pas  fait  prendre  une 
autre  maladie  pour  une  fièvre  grave.  Ne  peut-il  pas  se  faire  qu'une  inflammation 
de  la  caisse  ou  du  labyrinthe  donne  lieu  à  une  réaction  fébrile  des  plus  graves, 
persistant  pendant  un  ou  deux  septénaires,  et  pouvant  faire  supposer  une  fièvre 
essentielle?  Ne  voyant  le  plus  souvent  les  enfants  sourds  qu'à  l'époque  de  leur 
convalescence,  je  ne  puis  trancher  la  question,  mais  l'examen  de  l'oreille,  qui 
est  si  négligé,  pourrait  faire  constater  souvent  l'exactitude  de  cette  assertion. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  aurait  pu  cependant  reconnaître  une  lésion 
de  l'oreille.  Les  faits  suivaiits  semblent  le  démontrer  : 

En  1871,  je  fus  appelé  à  donner  mon  avis  sur  l'état  d'un  enfant  de  trois  ans 
nommé  L.  V...  qui,  deux  mois  et  demi  auparavant,  avait  eu  une  fièvre  ardente, 
des  maux  de  tète  et  du  délire.  Ces  accidents  n'avaient  duré  que  trois  jours,  mais 
l'enfant  était  devenu  complètement  sourd.  Aucun  écoulement  ne  s'était  produit 
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dans  les  conduits  auditifs.  Le  tympan  droit  était  opaque  et  déformé,  le  gauche 
était  intact.  La  lésion  s'était  produite  dans  le  labyrinthe,  la  fièvre  n'avait  été 
que  l'expression  de  la  maladie. 

La  même  année  je  fus  consulté  par  une  famille  L...  sur  l'état  d'un  enfant  qui 
six  mois  auparavant  avait  eu  de  la  fièvre  avec  prostration,  et  s'était  plaint  de 
douleurs  dans  les  oreilles.  La  maladie  dura  un  mois  et  l'enfant  se  trouva  telle- 
ment affaibli  qu'il  resta  deux  mois  sans  pouvoir  marcher.  Pendant  la  maladie 
il  était  devenu  complètement  sourd.  Aucun  traitement  actif  n'avait  été  dirigé 
contre  l'affection  de  l'oreille,  quoique  la  surdité  se  fût  produite  dès  le  second 
jour.  Quand  je  vis  cet  enfant  les  deux  tympans  étaient  épaissit,  et  présentaient 
les  caractères  de  l'otite  adhésive. 

La  surdité  est  ordinairement  complète,  des  lésions  identiques  ayant  du  se 
produire  dans  Toreille  moyenne  et  dans  le  labyrinthe.  D'autres  fois,  l'ouïe  a 
conservé  un  peu  de  sensibilité,  le  bruit  de  la  sonnerie  d'une  montre  est  perçu 
au  contact  des  parties  osseuses  ;  mais  ces  états  restent  le  plus  souvent  incu- 
rables, et  les  enfants  n'entendent  pas  suffisamment  pour  pouvoir  conserver  le 
langage.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  exceptionnels  qu'un  traitement  bien  dirigé 
permet  de  rétablir  la  fonction. 

Dans  quelles  conditions  est-il  rationnel  de  soumettre  l'enfant  à  une  médi- 
cation? La  partie  la  plus  importante  de  l'organe  de  l'audition  échappe  à  nos 
moyens  d'investigation,  il  est  bien  difficile  de  déterminer  les  cas  dans  lesquels 
les  résultats  favorables  seront  probables.  Les  conditions  dans  lesquelles  l'enfant 
est  devenu  sourd,  l'époque  peu  éloignée  des  accidents,  peuvent  être  des  rai- 
sons déterminantes;  mais  on  recherchera  avec  soin  si  le  nerf  acoustique  a  con- 
servé un  certain  degré  de  sensibilité,  et  si  le  trouble  de  la  fonction  n'a  pas,  en 
grande  partie,  pour  siège  l'oreille  moyenne. 

Une  surdité  survenant  sans  cause  appréciable,  s'accompagnant  de  maux  de 
tête,  sera  le  signe  précurseur  d'une  affection  intra-crânienne,  le  plus  souvent 
tuberculeuse,  et  qui  ne  tardera  pas  à  faire  explosion  sous  forme  de  méningite. 
Dans  ces  conditions  que  pourrait-on  (aire  d'utile?  N'est-il  pas  plus  sage  de  s'abs- 
tenir? En  sera-t-il  de  même  lorsque  la  surdité  sera  survenue  à  la  suite  de  la 
disparition  d'un  exanthème  pendant  le  cours  d'une  fièvre  grave  ou  d'une  maladie 
inllammatoire?  Je  ne  saurais  dans  ce  cas  conseiller  une  abstention  que  je  n'aurais 
pas  le  courage  moi-même  de  garder;  et  si  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas 
mes  efforts  ont  été  inutiles,  ils  ont  pu  quelquefois  faire  renaître  une  partie  de 
la  sensibilité  auditive,  ce  qui  est  un  puissant  secours  pour  apprendre  plus 
tard  le  langage  parlé,  même  lorsque  l'enfant  n'entend  pas  assez  pour  pouvoir 
reconnaître  les  mots  prononcés  à  très-haute  voix. 

Les  médications  qu'on  devra  essayer  sont  :  l'usage  à  l'intérieur  et  en  appli- 
cations externes  de  préparations  iodurées  ;  des  dérivatifs  sur  l'apophyse  mas- 
toïde  et  sur  la  nuque,  l'application  de  pommades  excitantes  dans  ces  régions, 
enfin  celle  des  courants  électriques  continus.  Lorsque  l'oreille  moyenne  pré- 
sentera les  traces  de  déformation  ou  d'altération  sans  destruction  des  organes 
qui  la  composent,  il  y  a  lieu  d'essayer  le  cathétérisme  avec  insulflation  de  la 
caisse  du  tympan.  Ce  moyen  sera  également  indiqué  lorsque  chez  un  enfant 
chétif  et  en  retard  pour  son  développement  on  constatera  que  la  caisse  du 
tympan  ne  présente  pas  les  apparences  et  les  conditions  physiologiques  ordi- 
naires. J'ai  eu,  l'année  dernière,  l'occasion  de  constater  les  bons  effets  de  l'in- 
sufflation des  caisses  chez  un  jeune  enfant  de  trois  ans  que  j'ai  soigné  à  ma 
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clinique  pendant  plus  de  six  mois,   et  chez  lequel  le  sens  de  l'ouïe  s'est  assez 
développe  pour  qu'il  ait  pu  commencer  à  parier. 

Il  faut  bien  le  reconnaître,  le  plus  souvent,  tout  traitement  échoue  et,  vers 
quatre  ans,  il  laut  songer  à  l'éducation  de  l'enfant  sourd-muet. 

Ce  sera  l'honneur  de  notre  siècle  d'avoir  cherché  avec  plus  d'ardeur  que  les 
âges  précédents  à  remédier  aux  infirmités  humaines,  et  à  replacer  dans  les  con- 
ditions sociales  ordinaires  les  sourds-muets,  les  aveugles,  en  un  mot,  tous  les 
déshérités  de  la  vie.  Les  grands  jirogrès  de  Thumanité  ont  presque  tous  trouvé 
leur  personnilicalion  dans  un  homme  qui  en  est  l'initiateur  ou  tout  au  moins 
le  vulgarisateur:  l'abbé  de  l'Kpée  sera  toujours  le  bienfaiteur  des  sourds-muets. 
Sou  litre  de  gloire  n'a  pas  été  d'étonner  ses  contemporains  par  l'éducation  d'un 
petit  nombre  d'élèves,  mais  de  former  la  première  école  et  de  montrer  que  les 
sourds-muets,  comme  tous  les  autres  honnnes,  ont  droit  à  une  place  au  fover 
intellectuel. 

C'est  à  partir  de  la  publication  de  l'ouvrage  de  l'abbé  de  l'Épée  sur  l'in- 
struction des  sourds-muets  par  la  voie  des  signes  méthodiques  que  l'éducation 
des  sourds-nniets  entra  dans  une  phase  tonte  nouvelle.  L'abbé  de  l'Kpée  ?vait 
(été  précédé  dans  sa  pieuse  mission  par  d'illustres  instituteurs  qui,  à  différentes 
époques,  avaient  étonné  leurs  contemporains  par  les  résultats  individuels,  mais 
vraiment  prodigieux,  qu'ils  avaient  obtenus. 

Dans  l'antiquité,  le  sourd-muet  n'avait  point  de  place  dans  la  société.  A 
Sparte,  connue  aux  premiers  tem|)s  de  Home,  il  était  mis  à  mort  avec  tous 
ceux  que  des  inlirmilés  incurables  rendaient  impropres  à  la  vie  commune. 
Plus  tard,  la  législation  romaine,  par  les  classifications  qu'elle  en  donnait. 
était  la  preuve  que  le  sourd-muet  n'était  pas  placé  bien  au-dessus  de  l'idiot. 

Ce  n'est  guère  (ju'au  seizième  siècle  que  nous  trouvons  les  premières  publi- 
cations sur  l'art  d'instruire  les  sourds-muets.  Jérôme  Cardan  (de  Paris,  1501- 
■1576),  qui  lutà  la  fois  un  médecin,  un  mathématicien  et  un  philo'^ophe,  conçut 
le  premier  l'idée  de  la  méthode  intuitive  (Guyot,  thèse  de  Paris,  1881). 

C'est  en  Espagne  que  les  premiers  elforts  furent  entrepris  pour  faire  sortir  les 
sourds-muets  de  la  situation  où  ils  avaient  été  jusqu'alors  relégués.  Un  moine 
es|»agnol,  Pierre  de  Ponce,  ne  consigna  pas  par  écrit  sa  méthode,  mais  ses  élèves 
la  firent  connaître.  Le  plus  illustre  d'entre  eux,  Juan  l'ablo  Bonet,  écrivit  le 
premier  traité  De  l'art  d'instruire  les  aourds-muets,  1620,  Madrid.  Les  sourds- 
muets,  écrit  Bonet,  ont  une  extrême  habileté  à  saisir  tout  enseignement  qui 
leur  est  donné  à  l'aide  de  la  vue,  et  à  y  chercher  les  moyens  de  suppléer  au 
défaut  de  l'audition;  c'est  de  cet  instrument  qu'il  faut  s'emparer,  pour  leur 
enseignement,  en  remplaçant  le  son  par  les  lettres  exprimant  leurs  formes. 
C'est  à  Bonet  que  nous  devons  l'enseignement  par  l'alphabet  dactylologique, 
dont  il  avoue  lui-même  n'être  pas  l'inventeur.  Bonet  faisait  également  parier 
les  élèves,  mais  nous  ne  trouvons  pas  la  preuve  qu'il  leur  ait  appris  à  lire  la 
parole  sur  les  lèvres. 

Les  résultats  heureux  obtenus  en  Espagne  avaient  eu  un  retentissement 
considérable,  et  firent  naître  dans  les  autres  pays  des  tentatives  similaires. 

En  1648,  John  Bulwer  fit  paraître  en  Angleterre  plusieurs  publications  sur 
l'art  d'instruire  les  sourds-muets.  En  1660,  Wallis  publia  sa  Grammaire 
anglaise  dans  laquelle  on  trouve  son  Traité grammatico-physique  delà  parole. 
Il  employait  la  lecture,  l'écriture,  l'alphabet  normal,  l'induction  logique  aidée 
des  exemples  et  des  gestes  (Guyot). 
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En  Hollande,  Conrad  Amman  (1692)  publia  un  ouvrage  intitulé  :  Disser- 
tation sur  la  parole.  Il  eut  le  mérite  le  jjremier  d'insister  tout  particulièrement 
dans  son  enseignement  sur  la  lecture  sur  les  lèvres.  On  peut  citer,  en  'Alle- 
magne, quelques  instituteurs  célèbres  :  Kerger,  Raphaël  Arnoldi,  mais  celui  dont 
le  nom  est  le  plus  connu  à  cause  de  sa  polémique  avec  l'abbé  de  l'Epée  est 
Samuel  Heinick  (de  Leipzig).  Il  a  laissé  un  certain  nombre  de  travaux  parmi  les- 
quels nous  citerons  :  Traité  des  découvertes  importantes  en  psychologie,  et 
sur  le  langage  humain.  —  Observations  sur  les  muets  et  sur  la  parole.  — 
Instruction  sur  la  manière  d'insinuer  aux  sourds-muets  des  idées  abstraites 

Vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  l'esprit  public  semblait  ne  plus  s'occuper 
de  l'instruction  des  sourds-muets,  lorsque  vint  en  France  un  Portugais  israélite, 
Rodrigues  Pereire,  annonçant  des  procédés  spéciaux  pour  l'instruction  des 
sourds-muets.  H  commença  en  1746  l'éducation  du  sourd-muet  Azy-d'Etavigny 
qu'il  poursuivit  jusqu'en  1749  épo(jue  où  il  fit  une  communication  à  l'Aca- 
démie des  sciences  :  «  Nous  avons  vu  ce  jeune  homme,  écrit  Buffon  [Histoire 
naturelle,  in-4",  1759,  t.  III,  p.  350),  à  l'une  de  nos  assemblées  de  l'Académie  ; 
on  lui  a  fait  plusieurs  questions  par  écrit  ;  il  y  a  très-bien  répondu  tant  par 
l'écriture  que  par  la  parole;  il  a,  il  est  vrai,  la  prononciation  lente,  et  le  son  de 
la  voix  rude.  » 

Pereire  n'a  pas  publié  ses  moyens  d'éducation  et  n'a  pas  divulgué  sa  méthode, 
soit  qu'il  ait  craint,  en  la  faisant  connaître,  de  lui  ôter  le  prestige  du  mysté- 
rieux, soit  qu'il  ait  voulu  éviter  de  l'exposer  aux  critiques  de  ceux  qu'il  pou- 
vait considérer  comme  des  rivaux. 

Nous  ne  chercherons  pas  les  indications  de  sa  méthode  dans  les  ouvrages  où 
elle  a  été  attaquée  et  critiquée,  mais  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de 
reproduire  le  résumé  de  Seguin,  qui  s'est  fait  son  historien  enthousiaste  (Thèse 
de  Guyot,  p.  55). 

Pour  lui  la  méthode  de  Pereire  se  résume  :  en  une  application,  limitée  aux 
premiers  rapports  entre  le  maître  et  l'élève,  des  signes  naturels  institués  par  le 
sourd-muet  avant  toute  éducation. 

Une  application  de  la  mimique  générale  qui  résume  les  affections  de  l'âme, 
une  dactylologie,  sorte  de  syllabaire  servant  de  moyen  de  communication,  de 
procédé  artificiel  pour  faire  articuler,  et  de  procédé  mnémotechnique  pour 
aidera  l'émission  de  la  parole  spontanée;  une  théorie  de  l'articulation  de  la 
langue  française  pour  l'enseignement  de  la  prononciation  ei  pour  celui  de  la 
lecture  sur  les  lèvres. 

Des  gymnastiques  spéciales  de  la  vue  et  du  tact  dirigées  dans  le  but  de  faire 
percevoir  par  ces  deux  sens  tous  les  phénomènes  destinés  à  être  perçus  par 
l'ouïe  chez  l'individu  normal. 

Yers  1755  mourut  à  Paris  un  vénérable  prêtre  qui  avait  commencé  l'édu- 
cation de  deux  sourdes-muettes  jumelles  par  des  procédés  très-rudimentaires 
et  très-insuffisants.  On  proposa  à  l'abbé  de  l'Épée,  qui  était  âgé  de  quarante- 
trois  ans  et  qui  se  livrait  exclusivement  à  l'étude,  de  continuer  cette  éducation 
à  peine  ébauchée. 

«  Nem'étant  occupé  jusqu'alors,  écrit  l'abbé  de  l'Epée,  que  de  matières  théo- 
logiques ou  morales,  j'entrai  dans  une  carrière  qui  m'était  absolument  inconnue. 
La  méthode  des  estampes  dont  s'était  servi  le  Père  Yanin  n'était  pas  de  mon 
^oût;  l'alphabet  manuel  français  que  je  savais  dès  ma  plus  tendre  enfance  ne 
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pouvait  m'être  utile  que  pour  apprendre  à  lire  à  mes  disciples;  il  s'agissait  de 
les  conduire  à  l'intelligence  des  mots.  Les  signes  les  plus  sim^jles,  qui  ne  con- 
sistent qu'à  montrer  avec  la  main  les  choses  dont  on  écrit  les  noms,  suffisaient 
pour  commencer  l'ouvrage  ;  mais  ils  ne  mènent  pas  loin  parce  que  les  objets 
ne  sont  pas  toujours  sous  nos  yeux,  et  qu'il  y  en  a  beaucoup  qui  ne  peuvent 
être  perçus  par  nos  sens.  Il  me  parut  donc  que  l'emploi  des  signes  combinés 
devait  être  la  voie  la  plus  commode  et  la  plus  sûre,  parce  qu'elle  pourrait  éga- 
lement s'appliquer  aux  choses  absentes  ou  présentes,  dépendantes  ou  indépen- 
dantes des  sens.  « 

L'abbé  de  l'Épée,  qui  s'était  inspiré  des  travaux  de  Bonet  et  de  Amman,  a 
résumé  sa  méthode  dans  son  ouvrage  intitulé  :  De  la  véritable  manière  d'in- 
struire les  sourds -muels,  in-8".  Paris,  1784.  Eu  1771,  il  avait  publié  son  instruc- 
tion dos  sourds-muets  par  la  voie  des  signes  méthodiques,  ouvrage  dans  lequel, 
en  exposant  les  principes  de  sa  méthode,  il  consigna  sa  polémique  avec  Pereire 
et  Ileinick. 

L'abbé  de  l'Épée  mourut  en  1789,  ayant  eu  la  gloire  d'avoir  créé  l'instruc- 
tion collective,  d'avoir  réuni  la  première  école  de  sourds-muets  dans  laquelle 
les  riches  comme  les  pauvres  trouvaient  rinsliuclion  qui  leur  procure  la  vie 
inlellocluellc  et  leur  a  rendu  leur  place  dans  la  société. 

L'abbé  de  l'Epée  eut  le  bonheur  de  laire  des  élèves  enthousiastes  et  distin- 
gués qui  s'appliquèrent  à  perfectionner  sa  méthode  ;  l'abbé  Sicard  fut  son 
successeur  inmiédiat  et  le  plus  illustre.  Plus  tard  les  travaux  de  Bcbiau  et  de 
Degerando  contribuèrent  à  faire  substituer  aux  signes  méthodiques  et  conven- 
tionnels de  l'abbé  de  l'Epée  l'écriture.  L'écriture  est  l'expression  de  l'idée,  et 
quand  elle  est  lue  par  le  sourd-muet  elle  doit  éveiller  l'idée  qu'elle  représente. 
Ce  double  travail  de  l'esprit  qui  consiste  à  traduire  la  pensée  par  un  signe 
écrit,  et  à  reconnaître  l'idée  à  la  vue  d'un  signe  écrit,  caractérise  la  méthode 
intuitive  qui  jusqu'à  nos  jours  a  été  la  base  de  l'éducation  des  sourds-muets. 
Peu  à  peu  l'expression  orale  a  perdu  la  place  que  l'abbé  de  l'Épée  et  ses 
illustres  prédécesseurs  lui  avaient  prêtée  dans  l'enseignement  des  sourds-muets. 
Cette  méthode  dans  laquelle  la  culture  intellectuelle  par  l'usage  de  la  langue 
écrite  absorbe  à  peu  près  exclusivement  les  soins  de  l'instituteur,  et  qui  n'a 
laissé  à  l'expression  orale  que  l'intérêt  d'un  art  d'agrément,  a  été  universelle- 
ment répandue  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  jusqu'à  nos  jours,  en 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  et  a  reçu  le  nom  de  méthode  française. 
Cette  méthode  a  formé  un  grand  nombre  d'hommes  distingués  et  une  pléiade 
d'artistes  dont  les  noms  honorent  notre  époque.  Depuis  vingt-cinq  ans  nous 
comptons  aux  expositions  annuelles  de  Paris  plus  de  dix  sourds-muets  admis 
chaque  année  dans  les  sections  de  peinture,  de  sculpture  et  de  gravure.  Cela 
veut-il  dire  qu'il  ne  faut  pas  s'écarter  du  sillon  tracé  et  suivi  depuis  près  d'un 
siècle,  et  qu'il  faut  continuer  à  considérer  le  langage  comme  un  moyen  de  com- 
munication réservé  à  un  petit  nombre  de  sourds-muets?  Telle  n'a  jamais  été  ma 
pensée,  et  depuis  dix  ans  mes  soins  et  mes  efforts  ont  eu  pour  objet  de  faire 
donner  à  l'enseignement  oral  la  place  et  l'importance  qui  lui  appartiennent.  Le 
sourd-muet  n'est  véritablement  rendu  à  la  société  que  lorsqu'il  en  a  le  langage. 
Mais,  s'il  est  incontestable  que  le  sourd-muet  qui  a  acquis  le  langage  et  la 
lecture  sur  les  lèvres  se  trouve  dans  la  société  dans  une  situation  infiniment 
préférable,  il  est  évident  aussi  qu'il  sera  dans  l'impossibilité  d'échanger  ses 
pensées  d'une  manière  suivie  et   constante   avec  ses  semblables  ;  cet  échange 
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d'idées,  cette  éducation  et  cette  instruction  mutuelles  qui  sont  si  précieuses  pour 
le  développement  des  facultés  intellectuelles  et  morales,  seront  paralysés.  Et 
si,  comme  cela  est  naturel,  deux  sourds-muets  se  marient  entre  eux,  ils  ne 
tarderont  pas  à  négliger  ce  qu'on  leur  aura  appris  par  le  langage  oral  pur, 
pour  reconquérir  une  langue  qui  leur  permettra  d'échanger  l'expression  de 
leurs  sentiments,  de  leurs  pensées,  et  de  vivre  d'une  vie  intime  l'un  pour 
l'autre.  Ce  sont  peut-être  les  considérations  qui  avaient  déterminé  les  membres 
du  Congrès  de  Dresde  à  voter,  aun"  25  de  leur  ordre  du  jour,  «  l'introduction 
du  langage  des  signes  exclusivement.  »  Le  Congrès  tenu  à  Dresde,  au  mois  d'août 
1875,  avait  réuni  146  sourds-muets  et  un  certain  nombre  de  directeurs  d'éta- 
blissements, savoir  :  M.  Bord  (de  Stockholm),  le  docteur  Ileichler  (de  Leipzig), 
M.  Jencke  (de  Dresde) ,  ainsi  que  les  professeurs  de  sourds-muets  Kaiser,  Lehraann 
et  Dost  (de  Dresde)  {Les  sourds-muets  en  France  et  en  Allemagne,  traduction 
des  délibérations  du  Congrès  de  Dresde,  par  Martin  Etchévéry.  Paris,  1871). 

Les  propositions  aussi  exclusives  que  celles  du  Congrès  de  Dresde  ne  furent 
point  admises.  Les  partisans)de  la  méthode  française  pensèrent  que  le  vrai  n'est  pas 
dans  l'absolu,  dans  l'exclusion  d'une  des  deux  méLliodes  en  présence,  au  profit  de 
l'autre,  mais  dans  leur  alliance  et  leur  association.  Ce  ne  sont  point  les 
tendances  qui  semblent  prévaloir  aujourd'hui,  raison  de  plus  pour  chercher  à 
mettreen  lumière  les  mérites  et  les  inconvénients  de  chacune  des  deux  méthodes. 

Le  langage  des  signes  et  de  la  physionomie,  écrit  M.  l'inspecteur  général 
Claveau,  dans  son  remarquable  rapport  sur  l'enseignement  de  la  parole  dans 
les  institutions  de  sourds-muets,  est  une  manifestation  tellement  spontanée  de 
la  nature  humaine,  pour  peu  que  quelque  obstacle  s'oppose  à  l'emploi  de  la 
parole,  la  parole  elle-même  emprunte  tant  d'expression  et  de  vie  à  ce  langage 
d'action,  qu'il  paraît  téméraire  de  détourner  les  sourds-muets  d'une  voie  toute 
tracée  et  dans  laquelle  tous  ont  plus  ou  moins  réussi,  dès  l'enfance,  à  trouver 

un  moyen  d'échanger  quelques  idées Très-rapide  et  très-commode  pour  la 

transmission  des  idées  familières,  le  langage  des  signes  a  encore  l'avantage  de 
rendre  sensibles  et  suffisamment  claires  des  notions  dont  la  définition  à  l'aide 
de  la  langue  écrite  exigerait  des  élèves  la  connaissance  d'un  nombre  trop  étendu 
de  termes  encore  peu  accessibles  à  leur  intelligence  et  trop  compliqués  au  point 
de  vue  seul  de  leur  forme  phonétique.  Aussi  les  partisans  très-convaincus  de  la 
méthoded'enseignement  parla  parole  n'eussent  pas  hésité  à  déclarer  que  la  somme 
des  connaissances  acquises  par  les  élèves  des  écoles  françaises,  dans  le  cours  de 
la  première  année  d'étude,  et  peut-être  de  la  seconde,  dépasse  notablement  ce 
qu'on  peut  attendre,  au  bout  du  même  laps  de  temps,  des  sourds-muets  admis 
dans  les  écoles  d'Allemagne,  la  supériorité  qui  appartiendrait  à  ces  dernières 
ne  s'affirmant  que  plus  tard. 

11  faut  reconnaître  toutefois  que  le  langage  des  signes  n'a  pas  la  précision  de 
l'écriture.  Il  dessine  les  contours  des  choses  plus  qu'il  n'en  caractérise  la  nature. 

On  peut  encore  reprocher  au  langage  mimique  la  syntaxe  qui  diffère  de  celle 
de  la  langue  écrite.  Le  besoin  de  fixer  tout  d'abord  laltention  oblige  le  langage 
mimique  à  placer  d'abord  le  sujet,  puis  le  régime  et  enfin  l'action  ou  le  verbe. 
Paul  sage  n'a  pas  été,  pour  Paul  n'a  pas  été  sage.  Le  sourd-muet,  habitué  à  ce 
langage,  a  la  tendance,  dont  il  ne  sait  pas  toujours  se  défendre,  à  introduire  de 
semblables  inversions  dans  l'expression  écrite  de  sa  pensée. 

Le  reproche  le  plus  sérieux  qu'on  ait  fait  au  langage  mimique,  c'est  de  ne 
pouvoir  remplacer  la  langue  maternelle  comme  moyen  de  communication.  Le 
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plus  souvent  le  soui'd-muet  ne  pourra  se  faire  comprendre  même  dans  sa 
famille,  car  il  est  très-peu  de  personnes  qui  consentent  ou  parviennent  à 
apprendre  le  langage  des  s  gnes  en  vue  seulement  de  converser  avec  les  sourds- 
muets. 

Les  reproches  qu'on  a  adressés  au  langagej  vocal  et  à  la  lecture  sur  les  lèvres 
ont  presque  tous  été  tirés  des  conditions  économiques.  On  a  dit  que  l'étude 
du  langage  vocal  était  plus  ivudividuelle  et  comportait  un  grand  nombre  de 
maîtres  et  un  nombre  d'élèves  relativement  restreint  ;  l'éducation  étant  pour 
ainsi  dire  individuelle,  qu  il  lallait  que  chaque  professeur  n'ait  pas  plus  de  8  ou 
10  élèves,  et  que  par  conséquent  l'enseignement  vocal  était  plus  onéreux.  Ce 
sont  là  des  arguments  peu  faits  pour  détourner  des  avantages  d'une  méthode. 
On  a  dit  aussi  que  l'éducation  vocale  demandait  un  temps  beaucoup  plus  long. 
On  a  allégué  que  tous  les  sourds-muets  n'étaient  pas  susceptibles  d'être 
instruits  ])ar  le  langage  vocal,  et  que  les  sourds-muets  de  naissance  étaient  dans 
ces  conditions.  Je  ne  saurais  admettre  cette  assertion.  Je  ne  reconnais  au  point 
de  vue  de  l'éducation  que  deux  catégories  de  sourds-nmets  :  ceux  qui  sont  intel- 
ligents et  ceux  qui  n'ont  qu'une  intelligence  insuffisante  et  qui  ne  prennent 
jamais,  quelle  que  soit  la  métliode  employée  pour  leur  éducation,  que  les  éléments 
rudimcnlaircs  de  ce  qu'on  leur  aura  appris.  Je  ne  reconnais  pas  comme  exacte 
la  classification  des  sourds-muets  en  apliones  et  en  parlants.  11  est  possible  de 
dévelop[)er  cliez  tous  une  voix  suffisante.  Elle  sera  plus  ou  moins  harmonieuse, 
mais,  quelle  qu'elle  soit,  elle  sera  d'un  précieux  secours. 

Le  langage  vocal  a  l'inconvénient  de  ne  pouvoir  servir  de  communication  presque 
qu'à  des  individus  isolés,  encore  faut-il  que  les  parlants  soient  en  pleinelumière 
pour  qu'ils  puissent  lire  les  paroles  sur  les  lèvres.  Un  discours  devant  un 
auditoire  de  sourds-muets  est  presque  impossible.  J'ai  dit  aussi  plus  haut 
que  le  langage  vocal  n'est  pas  celui  des  sourds-muets  entre  eux,  la  mimique  au 
contraire  restreinte  autant  que  possible  par  l'emploi  de  la  dactylologie  est  le 
véritable  langage  des  sourds-muets  entre  eux,  aussi  est-ce  celui  qu'ils  préfèrent. 

Des  considérations  r|ui  précèdent  je  serais  amené  à  tirer  la  conclusion  que  c'est 
par  le  développement  des  deux  langages  qu'on  mettra  les  sourds-muets  dans  les 
conditions  les  plus  heureuses  au  point  de  vue  de  leur  vie  commune  et  de  leurs 
rapports  avec  la  société,  si  l'emploi  des  lignes  n'était  pas  incompatible  avec 
l'acquisition  de  la  faculté  de  lire  sur  les  lèvres,  faculté  qui  est  le  corollaire  du 
lan'^a^^e  oral.  Le  Congrès  qui  s'est  réuni  à  Milan  l'a  jugé  ainsi.  L'autorité  de  ses 
délibérations  a  été  considérable  ot  les  hommes  éminents  comme  M.  Franck,  qui 
jus(iu'alors  avaient  affirmé  leurs  préférences  pour  la  méthode  française,  ont  été 
amenés  à  modifier  leurs  convictions  premières.  Nous  empruntons  au  rapport 
que  l'éminent  professeur  du  collège  de  France  a  adressé  au  ministre  de 
l'Intérieur  pour  lui  renelre  compte  de  la  mission  dont  il  avait  été  chargé  les 
questions  qui  ont  été  mises  en  délibération,  les  résolutions  qui  ont  été  adoptées. 

«  La  grande  question  à  résoudre,  c'était  celle  du  procédé  à  employer  pour 
mettre  le  sourd-muet  en  communication  avec  la  société.  Le  procédé  est  autre 
chose  que  la  méthode.  Le  premier  consiste  dans  le  moyen  d'expression,  soit  la 
parole,  le  geste,  l'écriture,  le  dessin  ou  la  dactylologie,  dont  se  sert  le  sourd- 
muet  pour  exprimer  sa  pensée,  sa  volonté,  ses  sentiments,  ses  sensations;  la 
seconde,  c'est  l'ordre  que  suit  le  maître  ou  l'ensemble  des  règles  qu'il  se  croit 
obligé  d'observer  pour  éveiller  successivement  les  idées  du  sourd-muet  et 
amener  par  degré  le   développement    de  toutes  ses  facultés.  Avec  le  même 
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procédé  les  méthodes  peuvent  être  différentes,  et  des  procédés  différents  peuvent 
accepter  la  direction  d'une  seule  méthode.  Le  Congrès  s'est  prononcé,  par  deux 
votes  unanimes  tous  les  deux,  pour  la  parole  et  pour  la  méthode  intuitive. 

Le  Congrès,  considérant  l'incontestahle  supériorité  de  la  parole  sur  les  signes 
pour  rendre  le  sourd-muet  à  la  société  et  lui  donner  une  plus  parfaite  connais- 
sance de  la  langue,  déclare  que  la  méthode  orale  doit  être  préférée  à  celle  de  la 
mimique  pour  l'éducation  et  l'instruction  des  sourds-muets. 

Mais  la  parole  jointe  à  l'écriture  et  à  la  lecture  sur  les  lèvres,  qui  forment 
ensemble  un  tout  indivisible,  devait-elle  être  employée  seule  à  l'instruction  et  à 
l'éducation  des  sourds-muets,  ou  fallait-il,  au  moins  au  début  de  cette  grande 
tâche,  et  jusqu'à  ce  que  le  langage  articulé  fût  suflisamment  compris,  appeler  à 
son  secours  les  signes  ou  le  langage  mimique? 

Le  Congrès,  considérant  que  l'usage  simultané  de  la  parole  et  des  signes 
mimiques  a  le  désavantage  de  nuire  à  la  parole,  à  la  lecture  sur  les  lèvres  et  à 
la  précision  des  idées,  déclare  que  la  méthode  orale  pure  doit  être  préférée. 

La  troisième  résolution  est  un  vœu  en  faveur  de  l'extension  de  l'enseignement 
des  sourds-muets.  Considérant  qu'un  grand  nombre  de  sourds-muets  ne  reçoi- 
vent pas  les  bienfaits  de  l'instruction;  que  cette  situation  provient  du  peu  de 
ressources  des  familles  et  des  établissements,  émet  le  vœu  que  les  gouverne- 
ments prennent  les  dispositions  nécessaires  pour  que  tous  les  sourds-muets 
puissent  être  instruits. 

Quatrième  résolution.  Considérant  que  l'enseignement  des  sourds-muets 
par  la  méthode  orale  pure  doit  se  rapproclier  le  plus  possible  de  l'enseigne- 
ment des  entendants-parlanls, 

Déclare  : 

1"  Que  les  moyens  les  plus  naturels  et  les  plus  efficaces  par  lesquels  le  sourd- 
muet  acquerra  la  connaissance  de  la  langue  sont  la  méthode  intuitive,  c'est-à- 
dire  celle  qui  consiste  à  désigner,  d'abord  par  la  parole,  ensuite  par  l'écriture, 
les  objets  et  les  faits  placés  sous  les  yeux  des  élèves  ; 

2'^  Que  dans  la  première  période  dite  maternelle  on  doit  amener  le  sourd- 
muet  à  l'observation  des  formes  grammaticales  par  le  moyeu  d'exemples  et 
d'exercices  pratiques  coordonnés,  et  que  dans  la  seconde  période  on  doit  l'aider 
à  déduire  de  ces  exemples  les  préceptes  grammaticaux,  exprimés  avec  le  plus 
de  simplicité  et  de  clarté  possible  ; 

3°  Que  les  livres  écrits  avec  les  mots  et  les  formes  du  langage  connus  de 
l'élève  peuvent  être  mis  en  tout  temps  entre  ses  mains. 

Cinquième  résolution.  Considérant  le  défaut  de  livres  très-élémentaires 
pour  favoriser  le  développement  gradué  et  progressif  de  la  langue,  émet  le  vœu 
que  les  maîtres  de  l'enseignement  oral  s'appliquent  à  publier  des  livres  spéciaux. 

Sixième  résolution.  Considérant  les  résultats  obtenus  par  les  nombreuses 
expériences  faites  sur  des  sourds-muets  de  tout  âge,  de  toute  condition,  ayant 
quitté  les  instituts  depuis  longtemps,  qui,  interrogés  sur  les  sujets  les  plus 
divers,  ont  répondu  avec  exactitude,  avec  une  suffisante  netteté  d'articulation, 
et  lu  sur  les  lèvres  de  leurs  interlocuteurs  avec  la  plus  grande  facilité, 

Déclare  : 

1°  Que  les  sourds-muets  enseignés  par  la  méthode  orale  pure  n'oublient  pas, 
après  leur  sortie  de  l'école,  les  connaissances  qu'ils  y  ont  acquises,  mais  plutôt 
les  développent  par  la  conversation  et  la  lecture  qui  leur  sont  rendues  plus 
faciles  ; 


554  SURDI-MUTITÉ. 

2»  Que  dans  leur  conversation  avec  les  parlants  ils  se  servent  exclusivement 
de  la  parole; 

3»  Que  la  lecture  et  la  parole,  bien  loin  de  se  perdre,  se  développent  par 
l'usage. 

Septième  résolution.  Considérant  que  l'enseignement  des  sourds-muets  par 
la  parole  a  des  exigences  particulières  ;  considérant  les  données  de  l'expérience 
de  la  presque  unanimité  des  maîtres  sourds-muets, 

Déclare  : 

1°  Que  l'âge  le  plus  favorable  auquel  le  sourd-muet  peut  être  admis  dans  une 
^cole  est  de  buit  à  dix  ans  ; 

2"  Que  le  professeur  re  peut  efficacement  enseigner  par  la  méthode  orale  à 
plus" de  dix  élèves. 

Huitième  résolution.  Considérant  que  l'application  de  la  méthode  orale  pure 
aux  institutions  où  elle  n'est  pas  encore  en  vigueur  doit  être  prudente,  graduée 
et  progressive,  sous  peine  de  la  compromettre,  est  d'avis  : 

i°  Que  les  élèves  nouvellement  venus  dans  les  écoles  forment  une  classe  à 
part  où  l'enseignement  sera  donné  par  la  parole  ; 

2"  Que  ces  élèves  soient  absolument  séparés  des  autres  sourds-muets  trop 
avancés  pour  être  instruits  par  la  parole,  et  dont  l'éducation  s'achèvera  par  les 
signes  ; 

5°  Que  chaque  année  une  classe  nouvelle  de  parole  soit  établie  dans  l'école 
jusqu'à  ce  que  tous  les  anciens  élèves  enseignés  par  la  mimique  aient  achevé  leur 
éducation. 

Le  Congrès,  qui  comptait  dans  son  sein  les  maîtres  les  plus  distingués  de 
l'Amérique  et  de  l'Angleterre,  un  certain  nombre  d'instituteurs  français  qui 
tous,  suivant  la  méthode  française,  n'avaient  enseigné  le  langage  vocal  que  comme 
le  complément  très-important  de  l'éducation  des  sourds  muets,  le  Congrès,  dis-je, 
s'est  absolument  déclaré  partisan  de  la  méthode  orale  à  l'exclusion  de  toute 
autre.  Un  tel  revircmenf  ne  pouvait  être  justifié  que  par  une  appréciation 
enthousiaste  des  résultats  obtenus  dans  les  écoles  italiennes.  M.  le  professeur 
Franck,  dans  son  si  remarquable  rapport,  nous  initie  aux  impressions  qu'il  a 
éprouvées  en  visitant  les  écoles  d'Italie,  et  qui  ont  si  profondément  modifié 
sa  manière  de  voir  sur  l'éducation  des  sourds-muets.  «  En  entrant  dans  ces  mai- 
sons, écrit-il,  dont  la  population  presque  tout  entière  privée  en  naissant  où  dès 
la  plus  tendre  enfance  du  sens  de  l'ouïe  semble  par  cela  même  avoir  été  con- 
damnée à  un  irrémédiable  mutisme,  on  est  surpris  de  ne  pas  voir  un  signe,  de 
ne  }ias  remarquer  un  geste.  Je  puis  du  moins  assurer  que  les  signes  et  les  gestes 
y  sont  plus  rares,  plus  contenus  que  dans  toute  autre  maison  d'éducation. 

«  Tous  les  ordres  y  sont  donnés  par  la  parole,  toutes  les  questions  y  sont  faites 
de  vive  voix,  et  les  premiers  y  sont  suivis  d'une  exécution,  les  secondes  d'une 
réponse,  aussi  promptes  que  s'ils  arrivaient  les  uns  et  les  autres  par  l'oreille  à 
l'intelligence.  L'oreille  est  ici  remplacée  par  les  yeux,  et  la  mimique  extérieure 
par  la  mimique  intérieure  des  organes  vocaux  exercés,  à  force  de  patience  et 
suivant  des  règles  éprouvées,  à  faire  du  sourd-muet  un  sourd-parlant. 

«  Dès  son  entrée  à  l'institution  spéciale  qui  se  charge  de  son  éducation,  le  jeune 
sourd-muet  apprend  simultanément  à  parler,  à  écrire,  à  lire  la  parole  sur  les 
lèvres  et  à  comprendre  le  sens  des  mots  qu'il  prononce,  qu'il  trace  sur  le  tableau 
ou  qu'il  déchiffre  sur  la  bouche  de  ses  maîtres.  Ces  multiples  exercices,  assujettis 
à  une  gradation  régulière,  occupent  son  attention  sans  la  fatiguer  et  concourent, 
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en  Tentr'aidant,  au  développement  de  son  intelligence.  La  parole  est  pour  lui  le 
principal,  l'expression  immédiate  des  idées  et  des  choses.  Il  la  voit  se  réfléchir 
dans  les  mouvements  des  lèvi-es  comme  dans  une  image  vivante  et  parfaitement 
fidèle. 

«  L'écriture  ne  lui  en  représente  qu'une  notion  conventionnelle,  destinée  à 
la  rappeler  en  son  absence.  C'est  afin,  sans  doute,  qu'il  en  ait  cette  opinion, 
qu'on  ne  la  fait  intervenir  qu'après  un  certain  nombre  de  leçons  uniquement 
consacrées  à  l'articulation  et  à  la  lecture  labiale.  Enfin,  les  mots  lui  sont  expli- 
qués à  mesure  qu'il  les  prononce,  et  pour  lui  en  donner  le  sens  on  met  sous 
ses  yeux  les  objets  qu'ils  désignent  où  une  imitation  de  ces  objets  aussi  fidèle 
que  possible,  soit  en  bois,  soit  en  carton.  11  n'en  est  pas  autrement  des  propo- 
sitions qu'il  est  en  état  d'articuler.  Le  fait  ou  l'action  qu'elles  expriment  sont 
produites  en  sa  présence,  puis,  quand  il  y  a  lieu,  on  les  lui  fait  produire  à  lui- 
même,  et  on  lui  apprend  à  les  commander  à  ses  camarades. 

«  Les  mots  et  les  propositions  qui  entrent  les  premiers  à  son  service 
n'expriment  sans  doute  que  des  objets  et  des  faits  sensibles,  mais  l'esprit  de 
l'homme  est  de  telle  nature,  que  des  faits  sensibles  il  passe  promptement  aux 
faits  intellectuels  et  à  ceux  qui  relèvent  de  nos  facultés  morales.  L'image  elle- 
même  n'est  souvent  que  l'enveloppe  d'une  idée,  et  dans  la  sensation,  quand  elle 
est  d'une  certaine  espèce  et  se  produit  d'une  certaine  manière,  apparaît  déjà  le 
sentiment,  11  ne  faut  donc  pas  exagérer  les  difficultés  qu'on  éprouve  à  faire  com- 
prendre au  sourd-muet,  en  appelant  le  temps  à  son  aide,  le  sens  des  expressions 
abstraites  qui  font  partie  du  langage  général  et  avec  lequel  l'enfant  doué  de  l'ouïe 
se  familiarise  si  vite.  La  parole  y  est  certainement  plus  propre  que  le  langage 
mimique,  même  que  l'écriture,  à  plus  forte  raison  que  les  dessins  dont  quelques- 
uns  ont  la  prétention  de  se  servir,  pour  enseigner  la  morale  ou  la  religion. 

«  Il  est  plus  facile  encore,  en  choisissant  bien  les  exemples  et  en  évitant  la 
précipitation,  en  faisant  surtout  passer  la  pratique  avant  la  théorie,  de  conduire 
le  sourd-muet,  je  puis  dire  maintenant  le  sourd-parlant,  de  la  proposition  simple 
à  la  proposition  complexe,  de  la  proposition  complexe  à  la  proposition  composée 
et  à  l'observation  des  principales  règles  de  la  syntaxe.  » 

Voici  maintenant  les  résultats  constatés  par  M.  Franck  : 

«  Dès  la  fin  de  la  troisième  année  l'élève  se  trouve  en  état  d'articuler  distincte- 
ment et  de  lire  sur  les  lèvres  des  phrases  courtes  et  familières,  formant  des  pro- 
positions simples  ou  composées  ;  d'exécuter  les  ordres  qu'on  lui  donne  par  la 
parole  et  d'énoncer  un  fait  qui  s'est  passé  ou  se  passe  actuellement  sous  ses 
yeux.  Il  peut  même  soutenir  avec  ses  maîtres  un  petit  dialogue  qui  ne  dépasse 
pas  les  limites  d'un  vocabulaire  nécessairement  borné. 

«  Après  les  deux  années  suivantes  on  lui  entend  faire  de  vive  voix  un  petit 
récit,  sur  un  sujet  qu'on  lui  a  indiqué  à  l'improviste,  ou  bien  après  lui  avoir 
raconté  une  histoire  imaginaire  ou  réelle,  où  le  sentiment  moral  joue  un  certain 
rôle,  on  la  lui  entend  répéter,  quelquefois  avec  des  variantes  qui  témoignent 
de  son  intelligence  autant  que  de  sa  mémoire.  Les  élèves  de  la  même  catégorie 
sont  exercés  à  lire  à  haute  voix  et  à  rendre  compte  de  la  signification  de  chacun 
des  termes  qu'ils  viennent  de  prononcer.  C'est  un  exemple  qui  mériterait  d'être 
suivi  dans  toutes  les  écoles  primaires. 

«  Aux  petits  dialogues  renfermés  dans  le  cercle  des  choses  les  plus  usuelles, 
aux  lectures  à  haute  voix  succèdent  dans  les  classes  supérieures  de  véritables 
conversations,  des  récitations  suivies,  des  descriptions  et  des  définitions,  des 


536  SURDI-MUTITÉ. 

compositions  épistolaires.  11  en  est  certainement  de  médiocres,  il  en  est  d'autres 
que  bien  des  élèves  de  seconde  ou  de  i  hélorique,  ou  des  jeunes  filles  sorties  de 
nos  plus  brillants  pensionnats,  seraient  fiers  d'avoir  signées. 

«  En  général  les  jeunes  filles  prononcent  mieux,  parlent  plus  tôt  et  plus  faci- 
lement que  les  garçons.  Cela  tient  sans  doute  à  la  souplesse  de  leurs  organes,  à 
la  patience  avec  laquelle  elles  observent  les  mouvements  de  l'articulation,  et  peut- 
être  aussi  à  la  patience  vraiment  angélique  de  leurs  maîtresses.  Mais  chez  les 
deux  sexes,  à  quelques  exceptions  près,  et  j'en  ai  rencontré  plusieurs,  de  ces 
exceptions,  la  prononciation  laisse  toujours  à  désirer.  » 

Les  délibérations  du  Congrès  de  Milan  et  les  propositions  qui  ont  été  votées 
ont  provoqué  des  modifications  profondes  dans  le  système  d'éducation  employé 
en  France  depuis  un  demi-siècle.  Ce  système  avait  été  adopté  en  Angleterre  et 
en  Amérique  où  avaient  été  fondés  les  établissements  les  plus  prospères  et  les 
plus  considérables.  Le  gouvernement  a  donné  l'exemple  de  ces  réformes  dans  ses 
établissements  nationaux.  Les  élèves  admis  en  1880  ont  été  absolument  isolés 
dos  autres,  afin  qu'ils  ne  pussent  acquérir  par  leur  contact  aucune  notion  du 
langage  mimique.  L'instruction  leur  est  donnée  exclusivement  par  le  langage 
oral,  la  lecture  sur  les  livres  et  l'écriture.  Dans  ces  conditions  l'enfant  ne  peut 
que  reconquérir  d'une  manière  aussi  complète  que  possible,  suivant  ses  apti- 
tudes, le  langage  maternel.  Cette  méthode  sera-t-elle  aussi  favorable  au  dévelop- 
pement inlcllcclucr?  Fera-t-on  autant  d'ouvriers  habiles,  d'industriels  capa- 
bles, d'artistes  distiugués  ou  éminents?  Le  temps  seul  pourra  nous  l'apprendre. 
Quoi  qu'il  en  soit,  l'expérience  commencée  depuis  trois  ans  a  déjà  donné  tous 
les  résultats  espérés  :  nous  sommes  donc  obligés  de  rendre  au  langage  vocal  la 
place  qu'il  avait  perdu  depuis  plus  d'un  demi-siècle  dans  l'éducation  des 
sourds-muets. 

Je  ne  dois  pas  omettre,  dans  cet  aperçu  rapide  des  méthodes  d'enseignement, 
de  signaler  les  tentatives  qui  ont  été  faites  depuis  vingt-cinq  ans  pour  laisser  le 
sourd-muet  au  milieu  des  entendants-parlants,  et  le  faire  participer  à  l'instruc- 
tion primaire.  Aucun  enfant  plus  que  le  sourd-muet  n'a  besoin  de  rester  au 
milieu  de  sa  famille,  aucun  enfant  n'oublie  plus  rapidement  et  ne  laisse  plus  faci- 
lement se  distendre  les  liens  de  la  famille  qui,  dans  la  vie,  seront  pour  lui  une 
sauvegarde  si  précieuse. 

Le  docteur  Blanchet,  le  premier,  proposa  de  laisser  les  enfants  dans  leurs 
familles,  et  en  1866  un  arrêté  du  ministre  de  l'instruction  publique  autorisa 
l'admission  des  sourds-muets  dans  les  écoles  primaires.  Pour  que  cette  inno- 
vation donnât  des  résultats  utiles,  il  eût  fallu  que  l'enseignement  fût  donné  à 
l'entendant  et  au  sourd  simultanément  et  par  le  même  procédé.  Il  ne  reste  rien 
aujourd'hui  des  tentatives  généreuses  et  philanthropiques  du  docteur  Blanchet. 

Un  homme  de  bien,  d'un  cœur  excellent  et  d'un  désintéressement  au-dessus 
de  tout  éloge,  avait  mieux  compris  les  conditions  du  problème  à  résoudre. 
M.  Grosselin  avait  été  happé  du  nombre  des  illettrés  en  France,  et  il  l'attribuait 
en  partie  aux  efforts  fastidieux  que  les  méthodes  en  usage  imposaient  aux  enfants 
pour  leur  apprendre  à  lire.  Il  avait  cherché  un  procédé  qui  permît  à  l'insti- 
tuteur de  contrôler  en  même  temps  les  exercices  de  tous  les  élèves,  et  il 
avait  donné  à  la  méthode  le  nom  de  phonomimie.  Le  principe  sur  lequel  elle 
repose  est  la  personnification  de  chaque  élément  phonétique  de  la  langue 
française  dans  une  idée  qui  amène  comme  corollaire  l'emploi  d'un  geste,  ou,  en 
d'autres  termes,  que  chaque  articulation  soit  représentée  par  un  geste.  Ces 
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gestes  étant  absolument  conventionnels,  à  chacun  est  attachée  à  litre  mnéno- 
technique  l'idée  d'un  mouvement,  d'un  effort,  des  cris  d'un  animal,  etc.  Les 
gestes  phonomimiques  sont  au  nombre  de  52  et  l'enfant  doit  exécuter  le  geste 
en  même  temps  qu'il  prononce  chacune  des  syllabes  d'un  mot.  Les  gestes  phono- 
mimiques étant  absolument  conventionnels  peuvent  être  aussi  bien  exécutés 
par  le  sourd-muet  que  par  l'cntendant-parlant.  Devant  le  tableau  sur  lequel  est 
écrite  une  phrase  le  parlant  prononce  et  gesticule,  tandis  que  le  sourd-muet 
exécute  seulement  le  geste.  L'entendant  et  le  sourd  peuvent  ainsi  au  moyen  du 
geste  se  dicter  des  phrases  et  mettre  à  profit  l'enseignement  mutuel  si  profitable 
à  l'école  primaire.  Laphonomimie,  par  l'activité  et  l'attention  qu'elle  provoque, 
fait  faire  des  progrès  dans  la  lecture  beaucoup  plus  rapides  qu'aucune  autre 
méthode.  Gomme  le  langage  des  signes  la  phonomimie  a  l'inconvénient  d'empê- 
cher l'enfant  de  concentrer  toute  son  attention  à  lire  la  parole  sur  les  lèvres,  et, 
si  elle  permet  au  sourd-muet  de  reconquérir  le  langage  oral,  elle  le  place  du 
moins  dans  de  moins  bonnes  conditions  que  la  méthode  orale  pure.  La  phonomimie 
est  patronnée  par  une  société  philanthropique  reconnue  d'utilité  publique,  à  la  tête 
de  laquelle  se  trouve  M.  Grosselin  fils.  Elle  a  été  adoptée  dans  un  très-grand 
nombre  d'écoles  primaires,  et  grâce  à  elle  on  a  pu  réaliser  la  possibilité  de 
commencer  l'éducation  des  sourds-muets  au  milieu  des  entendants  et  sans  les 
éloigner  de  leurs  familles.  Peut-on  achever  l'instruction  des  sourds-muets 
dans  ces  conditions?  Je  ne  le  pense  pas.  Il  arrive  un  moment  où  le  sourd-muet 
se  trouve  distancé  par  l'entendant  ou  retarde  celui-ci  :  je  crois  donc  avec  les 
congrès  de  Paris  et  de  Milan  que  l'instruction  du  sourd-muet  doit  être  donnée 
dans  un  établissement  spécial,  mais,  comme  il  ne  lui  est  guère  ouvert  qu'à  l'âge 
de  dix  ans,  c'est  déjà  un  bienfait  pour  lui  d'y  arriver  sachant  lire,  écrire,  ayant 
les  premières  notions  du  calcul,  et  ayant  pu  acquérir  sans  quitter  sa  famille  ce 
premier  degré  d'instruction.  Sans  faire  de  la  phonomimie  une  méthode  spéciale 
pour  le  sourd-muet,  nous  sommes  moins  exclusif  que  la  plupart  des  chefs 
d'institution  et  nous  pensons  qu'elle  peut  être  employée  utilement  à  commencer 
son  instruction. 

Nous  ne  saurions  terminer  celte  étude  de  la  surdi-mutité  sans  examiner 
l'état  intellectuel  du  sourd-muet,  sa  responsabilité  légale,  sa  capacité  civile. 

Il  y  a  chez  les  sourds-muets  des  degrés  divers  de  l'intelligence  comme  chez 
les  autres  hommes,  et  je  veux  bien  que  le  nombre  de  ceux  dont  l'intelligence  est 
insuffisante  soit  plus  considérable,  mais  on  ne  saurait  admettre  avec  Casper 
[Médecine  légale,  t.  I,  p.  254)  et  Bonnafont  {Sur  le  degré  de  responsabilité 
légale  des  sourds-muets,  brochure.  Paris,  1878)  que,  quoi  qu'on  fasse,  quelque 
soit  le  degré  d'instruction  qu'il  aura  reçu,  le  sourd-muet  sera  toujours  un  être 
incomplet  dont  la  responsabilité  sera  au  moins  atténuée.  Non,  l'instruction  ne 
reste  pas  stérile,  et  le  nombre  des  sourds-muets  écrivains,  artistes,  ouvriers 
habiles,  est  là  pour  protester  contre  une  pareille  supposition. 

Je  veux  bien  reconnaître  que  l'instruction  que  reçoivent  les  sourds-muets  est 
le  plus  souvent  très-élémentaire,  et  en  rapport  seulement  avec  les  exigences  d'une 
profession  manuelle;  cela  tient,  sans  doute,  aux  difficultés  et  au  temps  très- long 
que  nécessite  l'étude  de  la  langue  nationale  dont  il  faut  apprendre  chacun  des 
mots,  mais  combien  d'excellents  ouvriers  entendants  et  parlants  n'ont  pas  même 
ces  simples  notions  ! 

Tardieu  et  les  médecins  légistes  admettent  aujourd'hui  qu'il  ne  saurait  y 
avoir  une  règle  absolue,  que  pour  l'appréciation  de  la  responsabilité  légale  des 
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sourds  muets  chaque  cas  doit  comporter  un  examen  spécial,  enfin  que  l'expert  ne 
pourra  admettre  l'irresponsabilité  que  pour  le  sourd-muet  complètement  privé 
d'éducation  et  d'instruction  qui  sera  resté  dans  l'état  originel  où  l'aura  placé 
son  infirmité.  Je  crois  qu'il  n'y  a  que  les  sourds-muets  presque  idiots  qui  puissent 
demeurer  dans  de  semblables  conditions.  En  effet  les  sourds-muets  sans  instruction 
aucune,  et  pour  l'honneur  de  notre  époque  ils  deviennent  de  moins  en  moins 
nombreux,  ne  tardent  pas  à  distinguer,  quand  ils  arrivent  à  l'adolescence,  ce 
qui  leur  appartient  et  ce  qui  est  le  bien  d'autrui.  S'ils  n'ont  pas  des  idées 
très-exactes  sur  tout  ce  que  la  morale  réprouve,  surtout  quand  il  s'agit  des 
sens,  ils  arrivent  cependant  assez  vite  à  cette  notion  de  justice  qu'il  ne  faut  pns 
faire  aux  autres  ce  qu'ils  ne  voudraient  pas  qu'on  leur  fît.  Le  sourd-muet  sans 
instruction,  comme  tous  les  autres  hommes,  a  besoin  d'un  langage,  il  adopte  • 
des  signes,  il  se  crée  un  langage  mimique  qui  lui  est  personnel,  il  parvient  à 
se  faire  comprendre,  et,  s'il  est  intelligent,  il  acquiert  parfois  des  aptitudes 
professionnelles  auxquelles  les  ouvriers  les  mieux  doués  peuvent  seuls  pré- 
tendre. J'ai  connu  plusieurs  ouvriers  sourds-muets,  très-habiles,  qui  ne  savaient 
ni  lire  ni  écrire. 

On  a  dit  que  les  sourds  de  naissance  se  trouvaient  dans  un  état  d'infériorité 
intellectuelle  notoire.  Je  ferai  remarquer  que  le  nombre  des  sourds  de  naissance 
est  bien  moins  considérable  qu'on  ne  le  pense,  et  que  beaucoup  de  sourds-muets 
doivent  leur  infirmité  à  une  lésion  ou  à  un  arrêt  de  développement  de  l'oreille 
sans  que  le  cerveau  y  ait  participé.  Dans  ces  conditions  pourquoi  seraient-ils  dans 
un  état  d'infériorité  intellectuelle  fatale?  Si  on  devait  accepter  cette  proposition 
comme  une  règle,  on  lui  trouverait  à  chaque  pas  des  exceptions,  et  pour  ma  part 
je  connais  un  certain  nombre  de  sourds-muets  de  naissance  dont  je  surveille 
l'éducation  et  qui  sont  d'une  merveilleuse  vivacité  d'esprit.  Nous  savons  aujour- 
d'hui que  les  quatre  cinquièmes  des  sourds-muets  contractent  leur  infirmité 
après  leur  naissance  :  pourquoi  ces  enfants  ne  recevraient-ils  pas  l'instruction 
dont  les  aulres  sont  capables  ?  Le  terrain  est  le  même,  les  moyens  seuls 
d'instruction  sont  différents. 

On  a  dit  que  l'enfant  sourd-muet  qui  n'avait  reçu  aucune  instruction  se 
trouvait  intellectuellement  dans  la  situation  de  l'idiot.  Us  sont,  en  effet,  domi- 
nés l'un  et  l'autre  par  les  penchants  instinctifs,  ils  sont  portés  à  la  colère  et  à 
l'emportement,  leurs  passions  peuvent  atteindre  une  telle  violence  qu'ils  s'en 
laissent  difficilement  détourner;  mais  cherchons  s'il  n'est  pas  possible  de  justi- 
fier cet  état  de  l'esprit?  Beaucoup  de  parents,  pris  d'un  sentiment  très-légitime 
de  commisération,  et  dans  l'impossibilité  de  faire  appel  au  raisonnement, 
subissent  toutes  les  sottises  de  leurs  enfants  sans  songer  à  tous  les  mauvais 
instincts  qu'ils  laissent  se  développer.  Cet  âge  est  sans  pitié,  a  dit  La  Fontaine, 
el  ces  enfants  mal  contenus  deviennent  d'une  violence  insupportable;  mais, 
aussitôt  qu'ils  sont  sortis  de  la  maison  paternelle  et  placés  dans  une  institution, 
le  sentiment  du  devoir  s'impose  à  eux  avant  même  qu'ils  puissent  le  connaître. 
Ils  commencent  à  devenir  timides  et  sauvages,  mais  l'exemple  des  autres  ne 
tarde  pas  à  les  modifier  ;  ils  se  transforment,  deviennent  doux,  obéissants,  et 
témoignent  une  confiance  absolue.  Jamais  un  enfant  n'a  refusé  de  prendre  un 
médicament  que  je  lui  avais  prescrit,  et  ils  ne  refusent  jamais  de  se  soumettre 
à  une  petite  opération  chirurgicale  que  je  leur  dis  nécessaire.  La  crédulité  et  la 
confiance  persisteront  parfois,  plus  tard,  jusqu'à  la  naïveté. 

Le  sourd-muet  apprend  de  bonne  heure  la  valeur  de  la  propriété,  et  la  crainte 
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d'être  dépossédé  lui  donne  le  respect  de  ce  qui  appartient  aux  autres.  Il  est 
souvent  voleur,  mais  il  sait  ce  qu'il  fait. 

Le  sourd-muel,  qui  ne  s'instruit  que  par  les  yeux,  est  de'sireux  de  voir  beau- 
coup, c'est  à  cela  probablement  qu'il  doit  son  naturel  inconstant  et  changeant. 
11  est  imprévoyant,  susceptible  de  paresse,  d'ivrognerie,  de  débauche,  et  se  laisse 
facilement  entraîner  dans  les  mauvaises  voies  ;  mais  il  n'ignore  ni  ses  erreurs, 
ni  ses  fautes.  Si  les  sourds-muets  sont  moins  retenus  dans  leurs  passions,  c'est 
que  le  plus  souvent  il  leur  a  manqué  des  conseils  et  des  exhortations.  Ne 
trouvons-nous  pas  ces  désordres  chez  des  hommes  doués  de  tous  leurs  sens  et 
dont  nous  ne  songerions  pas  à  contester  la  responsabilité  ? 

Au  point  de  vue  de  la  capacité  civile,  le  sourd-muet  instruit  a  l'écriture  pour 
faire  connaître  sa  volonté.  Le  testament  olographe  et  le  testament  mystique 
auront  leur  pleine  valeur,  puisqu'il  suffit  que  le  testateur  ait  pu  signer  et  lire 
l'acte  par  lequel  il  dispose  de  ses  biens.  Le  sourd-muet  instruit  peut-il  faire  un 
testament  public?  La  loi  a  imposé  des  exigences  qui  pourraient  faire  croire  que 
le  législateur  n'a  pas  songé  au  sourd-muet,  et  qui  ne  lui  permettent  pas  le  testa- 
ment public.  Cette  variété  de  testament  est  soumise  à  un  certain  nombre  de  for- 
malités parmi  lesquelles  il  y  en  a  deux  que  les  sourds-muets  ne  peuvent  tous 
remplir  : 

La  première  est  la  dictée  par  le  testateur.  Il  n'y  a  que  le  sourd-muet  qui  aura 
acquis  le  langage  vocal  qui  pourra  réaliser  cette  condition,  «ar  la  loi  ne  parle 
pas  d'interprète  et  n'admet  pas  d'intermédiaire  entre  le  testateur  et  le  notaire. 

La  seconde  condition  est  irréalisable,  c'est  celle  de  la  lecture  par  le  notaire  au 
testateur  et  aux  témoins.  En  vain  le  sourd  lirait-il  lui-même  le  testament  et 
prouverait  qu'il  en  comprend  et  en  approuve  la  teneur;  la  loi  exige  que  la  lecture 
soit  faite  par  le  notaire,  et  qu'elle  soit  entendue  par  le  testateur  ;  et  cette  jurispru- 
dence a  été  consacrée  par  la  cour  de  Bordeaux  (5  juillet  1855)  et  par  celle  de 
Paris  (27  janvier  1810).  Lesourd-muet  doit  donc  renoncer  au  testament  public, 
puisqu'il  n'en  peut  remplir  toutes  les  formalités. 

Le  sou  rd-muet  qui  n'est  pas  instruit,  fût-il  très-intelligent,  très-habile  dans 
sa  profession,  ne  peut  pas  faire  son  testament  parce  qu'il  ne  peut  pas  remplir  les 
conditions  exigées  par  la  loi.  C'est  là  certainement  une  lacune  regrettable,  car  la 
mimique  peut  présenter  un  degré  de  précision  tel  qu'il  ne  puisse  exister  aucun 
doute  sur  les  intentions  du  donateur. 

Si  la  loi  refuse  au  sourd-muet  non  instruit  la  possibilité  de  faire  un  testament, 
elle  ne  lui  ôte  pas  l'administration  de  sa  personne  et  de  ses  biens.  Elle  ne 
refuse  ces  droits  qu'à  celui  dont  l'intelligence  est  insuffisante,  et  elle  impose 
pour  le  sourd-muet  comme  pour  l'entendant  cette  sage  procédure  de  l'inter- 
diction qui  est  la  sauvegarde  de  celui  qui  en  est  l'objet. 

Au  point  de  vue  criminel  on  a  dit  que  le  sourd-muet  n'avait  pas  toujours 
l'appréciation  de  ses  actes,  et  on  a  cherché  la  preuve  dans  la  facilité  avec  laquelle 
il  est  possible  de  le  découvrir  et  de  lui  faire  faire  des  aveux.  Je  ne  crois  pas 
que  cette  affirmation  soit  exacte.  Le  sourd  muet  criminel  n'a  pas  comme  les 
autres  les  moyens  de  se  soustraire  aux  recherches  dont  il  est  l'objet.  Il  n'entend 
pas  ce  qui  se  dit  ;  s'il  interroge,  il  se  trahit  ;  les  conditions  de  son  infirmité  le 
font  découvrir  plus  vite,  mais  sa  responsabilité  ne  saurait  en  être  atténuée. 

C'est  une  heureuse  conquête  de  notre  époque  d'avoir  rendu  au  sourd-muet  la 
place  qui  lui  appartient  dans  la  société.  Il  revendique  bien  haut  toutes  les  res- 
ponsabilités, ne  les  lui  refusons  pas.  Faisons-lui  reconquérir  le  langage,  afin 
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qu'il  puisse  affirmer  sa  pensée,  sa  volonté  et  son  cœur  ;  rappelons-nous  son 
abjection  passée  et  sa  place  dans  les  sociétés  antiques,  pour  mesurer  l'espace 
parcouru  et  l'aider  à  franchir  encore  de  nouvelles  étapes.  Laissons-lui  enfin  la 
responsabilité  que  la  loi  ne  lui  conteste  pas.  Ladreit  de  Lacharrière. 

SURDITÉ.  On  donne  le  dom  de  surdité  à  l'affaiblissement  ou  à  la  perte 
complète  de  la  faculté  de  percevoir  les  sons.  On  a  appelé  dysécée  (de  5uç,  diffi- 
cile, et  àxoyîtv,  entendre)  l'affaiblissement  simple  de  l'ouïe,  et  cophose  (stûyoç, 
sourd)  l'abolition  complète  du  sens. 

Aucune  infirmité  n'entraîne  des  conséquences  plus  graves  que  la  surdité.  La 
vue  et  l'ouïe  sont  les  deux  sens  par  lesquels  les  émotions  les  plus  vives,  les 
jouissances  les  plus  grandes,  pénètrent  dans  notre  âme;  mais  ces  deux  sens 
se  complètent  sans  pouvoir  se  suppléer  entièrement.  L'éloquence  qui  nous  saisit 
et  nous  passionne,  le  théâtre  qui  nous  séduit  et  nous  captive,  la  musique  qui 
nous  charme  et  nous  transporto,  les  bruits  de  la  ville  qui  nous  distraient,  les 
milles  cris  des  champs  qui  nous  ravissent,  le  commerce  intime  de  la  famille  et 
des  amis  qui  nous  donne  les  plus  douces  jouissances,  tout  cela  est  refusé  au 
sourd.  Partout  et  toujours,  au  milieu  de  la  foule  et  entouré  des  siens,  il  est 
condamné  à  l'isolement. 

Chez  l'enfant,  la  surdité  empêche  le  développement  du  langage,  et  le  fait 
oublier.  Elle  arrête  les  progrès  de  l'intelligence  et  place  l'enfant  dans  un  état 
d'infériorité  dont  il  se  ressentira  toujours.  Si,  en  effet,  la  vue  nous  permet 
d'apprécier  tout  ce  qui  revêt  une  forme,  toutes  les  idées  morales,  les  concep- 
tions de  l'esprit,  nous  sont  transmises  par  le  sens  de  l'ouïe.  Plus  tard,  lorsque 
l'enfant  aura  reconquis  une  langue,  que  ce  soit  le  langage  oral,  la  mimique  ou 
l'écriture,  la  vie  sociale  lui  sera  rendue  dans  une  certaine  mesure,  mais  que  de 
temps  faudra-t-il  pour  acquérir  le  précieux  instrument  !  Le  sourd-muet  ne 
profite  pas  de  la  vie  intellectuelle  qui  l'environne  ;  l'homme  qui  a  perdu  l'ouïe 
à  un  certain  âge  ne  se  résigne  pas  à  l'isolement  dans  lequel  son  infirmité  le 
place  ;  le  vieillard  dont  la  vue  est  affaiblie,  et  à  qui  les  forces  ne  permettent 
qu'un  exercice  modéré,  est  enseveli  dans  le  silence  qui  règne  autour  de  lui  et 
qui  l'obsède,  la  vie  pour  lui  n'a  plus  de  charmes.  L'homme  n'apprécie  l'immense 
perte  de  l'ouïe,  dont  il  ne  se  consolera  jamais,  que  lorsque  son  malheur  est 
un  fait  accompli.  Les  malades,  en  général,  se  montrent  peu  soucieux  d'un 
simple  affaiblissement  de  l'ouïe,  tant  que  la  perception  est  suffisante,  ils 
ajournent  tous  les  soins;  ce  n'est  que  lorsque  leur  infirmité  devient  évidente 
pour  tous  et  pour  eux-mêmes  qu'ils  songent  à  les  réclamer.  Une  sage  hygiène 
les  eût  le  plus  souvent  préservés  d'une  infirmité  que  la  science  sera,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  impuissante  à  faire  complètement  disparaître. 

La  surdité  peut  être  congénitale  ou  acquise,  la  première  entraînant  toujours 
la  surdité-mutité.  Ce  n'est  pas  celle  importante  question  que  nous  avons  à  traiter 
ici,  elle  fait  l'objet  de  l'article  précédent. 

La  surdité  n'atteint  quelquefois  qu'une  seule  oreille.  Tant  que  l'organe  est 
simplement  affaibli,  on  n'y  attache  pas  une  grande  importance,  l'oreille  saine 
suffisant  à  tous  les  besoins;  mais  lorsque  la  perle  du  sens  est  complète  d'un  côté 
alors  que  l'autre  reste  sain,  il  se  produit  un  phénomène  qui  nous  donne  la  mesure 
de  l'importance  de  l'audition  bi-auriculaire;  les  personnes  affectées  perdent  la 
notion  de  la  direction  des  sons.  Le  double  sens  est  absolument  nécessaire  à 
l'homme  pour  déterminer  la  direction.  Le  pavillon  n'est  pas  mobile  comme  celui 
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delà  plupart  des  animaux  qui  le  tournent  pour  recueillir  tous  les  bruits,  et  qui, 
par  ce  mouvement,  peuvent  reconnaître  si  un  son  vient  de  droite  ou  de  gauche. 
Le  pavillon  de  l'homme  ne  jouit  que  de  mouvements  très-limités,  et  lorsqu'une 
des  deux  oreilles  est  perdue,  c'est  k  tête  tout  entière  qu'il  faudrait  tourner  de 
tous  les  côtés  pour  reconnaître  exactement  d'où  vient  le  son.  Cette  recherche 
demande  l'attention,  et,  si  le  son  est  instantané  et  ne  se  renouvelle  pas,  elle 
n'est  plus  possible.  Nous  avons  constaté  chez  beaucoup  de  personnes  la  perte  de 
cette  notion  de  la  direction  des  sons.  Les  chasseurs  sont  ceux  qui  s'en  plaignent 
le  plus  souvent,  ils  n'ont  plus  la  possibilité  de  reconnaître  en  forêt  la  direction 
de  la  chasse  ou  le  bruit  du  passage  du  gibier  qu'ils  n'ont  pas  aperçu. 

La  perte  d'une  oreille  n'est  pas  devant  les  conseils  de  révision  un  cas  constant 
d'exonération;  elle  devrait  cependant  être  toujours  un  obstacle  à  la  vie  militaire, 
car  le  soldat  méconnaîtra  pendant  la  nuit  la  direction  des  bruits  :  et  quelle 
confiance  pourra-t-on  accorder  à  sa  vigilance  ? 

La  diminution  du  sens  de  l'ouïe  présente  les  degrés  les  plus  variés.  A  ce 
propos,  je  dois  mentionner  les  perversions  du  sens  de  l'audition  que  l'on  observe 
parfois.  Il  m'est  arrivé  de  constater  que  quelques  personnes  avaient  perdu  la 
notion  exacte  de  certains  sons.  J'ai  été  consulté  par  un  musicien  distingué  qui 
entendait  la  note  ut  un  demi-ton  trop  haut,  tous  les  ut  paraissaient  dièze;  j'ai 
eu  à  soigner  également  un  artiste  lyrique  qui,  ayant  un  affaiblissement  passager 
de  l'ouïe,  avait  perdu  la  notion  de  la  justesse  des  sons  et  attaquait  les  notes 
trop  haut  ou  trop  bas.  J'ai  été  assez  heureux  pour  le  guérir  et  lui  permettre  de 
poursuivre  sa  carrière. 

Le  docteur  Steinbriigge  (de  Ileildelberg)  a  publié  dans  les  Archives  ofOtolog y 
(vol.  XI,  n"  1,  1882)  l'observation  d'un  cas  de  diplacousie.  Le  malade  était 
âgé  de  cinquante-deux  ans.  Il  avait  souffert  depuis  son  enfance  d'une  otorrhée 
purulente  qui  n'avait  disparu  que  depuis  quelques  années.  11  était  complète- 
ment sourd  de  l'oreille  gauche,  à  droite,  l'ouïe  n'était  qu'affoiblie.  Un  soir,  en 
chantant,  il  s'aperçut  qu'il  entendait  un  duo.  En  même  temps  que  les  sons 
qu'il  émettait,  il  entendait  leurs  tierces  supérieures.  A  la  même  époque,  il 
était  incommodé  par  des  bruits  subjectifs  et  des  vertiges  pendant  lesquels  il 
chancelait  comme  un  homme  ivre.  Quelque  temps  après  la  perception  des  sons 
redevint  normale,  et  les  vertiges  disparurent.  L'examen  de  l'oreille  révéla 
les  lésions  qu'on  observe  chez  les  malades  atteints  d'otorrhée.  La  diplacousie 
ne  saurait  s'expliquer  que  par  un  état  congestif  du  labyrinthe  provoqué  par 
l'affection  de  l'oreille  moyenne. 

Le  docteur  Moos  (de  Heidelberg)  a  publié  également  dans  les  Archives  of 
Otology  (vcl.  XI,  n"  I,  1882)  un  cas  d'audition  double  qui  avait  été  provoquée 
par  l'iodure  de  potassium.  Le  malade  était  un  asthmatique  auquel  son  médecin 
faisait  prendre  50  centigrammes  par  jour  d'iodure  de  potassium.  Le  deuxième 
jour  il  sentit  que  son  oreille  était  engourdie  et,  s'étant  mis  au  piano,  il  s'aper- 
çut qu'il  entendait  double.  Le  ré  était  resté  presque  pur,  mais  le  do,  le  si,  le 
la  et  le  solde  la  même  octave,  étaient  entendus  doublés  d'une  note  plus  haute 
d'un  demi-ton.  Les  autres  notes  étaient  perçues  comme  à  l'ordinaire .  Ladipla- 
cousie  dura  quelques  jours,  puis  elle  disparut  complètement. 

Ces  faits  sont  l'exception  et  le  plus  souvent  le  sens  est  simplement 
affaibli.  Même  dans  ces  conditions,  il  faut  ne  pas  oublier  que  certaines  per- 
sonnes perdent  absolument  l'appréciation  des  sons  non  musicaux,  alors 
qu'ils    entendent  bien    la  parole   et  peuvent  suivre  une  conversation  ou  un 
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discours.  Ils  sont  frappés  de  ne  pouvoir  pas  entendre  l'échappement  de  leur 
montre,  par  exemple,  ou  tout  autre  bruit  aussi  peu  sonore,  tandis  qu'ils  conti- 
nuent à  apprécier  la  musique  comme  autrefois.  Il  faut  être  en  garde  contre  cette 
disposition  dans  l'appréciation  des  différents  degrés  de  surdité.  C'est  en  effet 
l'échappement  de  la  montre  qu'on  fait  écouter  tout  d'abord,  mais  c'est  l'instru- 
ment le  plus  insuffisant,  pour  ne  pas  dire  le  plus  infidèle. 

Pour  avoir  une  idée  exacte,  d'après  de  Trœllsch  (xvi*  leçon,  page  252),  du 
degré  d'ouïe  que  le  malade  a  conservé,  il  faut  tenir  compte  de  deux  choses,  à 
savoir  :  la  distance  à  laquelle  le  malade  entend  la  parole,  et  celle  à  laquelle  il 
perçoit  les  sons  produits  par  divers  instruments, 

La  voix  humaine  serait  certainement  le  moyen  d'appréciation  le  plus  normal, 
si  elle  était  toujours  semblable  à  elle-même.  Mais  y  a-t-il  deux  individus  chez 
lesquels  le  timbre,  l'intonation,  la  rapidité  ou  la  précision  de  la  diction,  soient 
toujours  les  mêmes.  La  voix  humaine  ne  peut  donc  être  d'aucun  secours  pour 
la  détermination  exacte  du  degré  de  surdité.  Sans  doute  le  médecin  pourra 
s'habituer  à  parler  toujours  à  ses  malades  dans  des  conditions  à  peu  près 
semblables,  mais  comment  indiquer  des  données  exactes  qui  puissent  servir  au 
plus  grand  nombre?  Comment  déterminer  la  mesure  dans  laquelle  les  sons  bas 
ou  les  sons  élevés  sont  perçus,  ou  reconnaître  si  certaines  parties  de  l'échelle 
perceptible  présentent  quelques  lacunes  ? 

Ne  pouvant  se  servir  de  la  parole  pour  déterminer  avec  quelque  précision  le 
degré  de  surdité,  on  a  songé  à  utiliser  le  bruit  uniforme  de  l'échappement  d'une 
montre,  et  un  certain  nombre  d'instruments  auxquels  on  a  donné  le  nom 
d'acoumètres. 

L'instrument  dont  on  se  sert  le  plus  souvent  est  la  montre,  parce  qu'elle  est 
sans  cesse  à  notre  portée,  et  parce  qu'elle  a  permis  au  malade  d'apprécier  lui- 
même  les  progrès  de  son  infirmité.  On  constate  si  elle  est  entendue  seulement 
au  contact  de  l'oreille  ou  à  une  certaine  distance.  Pour  avoir  une  appréciation 
exacte,  il  faut  d'abord  déterminer  la  distance  à  laquelle  le  son  de  l'échappement 
est  perçu  à  l'état  normal  :  or  il  n'y  a  pas  deux  montres  dont  le  bruit  soit  exactement 
semblable,  et  dont  la  sonnerie  ait  la  même  intensité  de  son.  Enfin  il  y  a  une 
autre  raison  pour  laquelle  la  montre  ne  saurait  être  employée,  c'est  qu'il  n'y  a 
pas  un  rapport  constant,  comme  nous  l'avons  démontré,  entre  la  perception  du 
tic  tac  d'une  montre  et  l'audition  de  la  parole.  De  Trœltsch  [loc.  cit.,  p.  255) 
pense  qu'en  général  les  individus  dont  la  surdité  date  de  l'enfance  entendent 
beaucoup  mieux  la  montre  que  la  parole,  tandis  que  ceux  chez  lesquels  la  lésion 
de  l'oreille  n'est  survenue  qu'à  une  époque  de  la  vie  plus  avancée  sont  plus 
sensibles  à  la  parole.  Cette  règle,  qui  est  vraie  assez  souvent,  présente  cepen- 
dant de  nombreuses  exceptions. 

Un  bonacoumètre  clinique,  ditGuerder  {Annales  des  maladies  de  l'oreille  et 
du  larynx,  t.  III,  p.  358),  doit  donc  satisfaire  à  des  conditions  très-complexes. 
Il  doit  être  d'un  maniement  facile  et  rapide,  permettant  d'apprécier  non- 
seulement  l'intensité  d'un  son  ou  le  nombre  de  vibrations  produites  par  seconde, 
mais  encore  le  timbre,  la  hauteur,  la  rapidité  avec  laquelle  les  sons  différents 
se  succèdent. 

Passons  en  revue  les  appareils  et  les  méthodes  qui  ont  été  imaginés  dans 
ce  but. 

Itard  croyait  que  son  acoumètre  pouvait  réaliser  toutes  les  conditions  dési- 
rables. Il  se  composait  d'un  cercle  métallique  ayant  les  dimensions  toujours  les 
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mêmes,  sm'  lequel  venait  frapper  une  boule  d'ivoire  fixée  à  l'extrémité  d'une 
tige  métallique  dont  l'autre  extrémité  était  terminée  par  une  aiguille  qui 
parcourait  un  quart  de  cercle  gradué.  Ce  corps  sonore  étant  toujours  le  même 
pouvait,  grâce  aux  numéros  que  parcourait  l'aiguille,  produire  un  choc  toujours 
de  même  force  et  par  conséquent  un  bruit  identique.  Le  malade  devait  avoir  les 
yeux  fermés  et  lever  le  doigt  chaque  fois  qu'il  entendait  le  son.  Inutile  de  faire 
observer  que  cet  instrument  ne  donnant  qu'un  seul  son,  il  est  impossible 
d'apprécier  toutes  les  moditîcations  que  le  sens  de  l'ouïe  peut  avoir  subies. 

DeCeuta  [Arch.  der  Ohr.,  t.  I,  p.  107)  a  modifié  les  conditions  du  problème, 
et  il  ne  se  demande  pas  à  quelle  distance  le  son  peut  être  perçu,  mais  pendant 
combien  de  secondes  il  est  entendu. 

Il  place  dans  l'oreille  du  malade  un  tube  en  caoutchouc  muni  d'un  embout, 
et  dans  l'autre  extrémité  duquel  il  fait  pénétrer  la  lige  d'un  diapason  mis  en 
vibi'ation.  Le  diapason  étant  mis  en  vibration  en  le  frappant  sur  le  genou,  les 
sons  qu'il  produit  peuvent  varier  :  nous  reprocherons  donc  à  cet  instrument  de 
n'être  pas  toujours  identique  à  lui-même. 

Magnus  [Arch.  (1er  Ohr.,  t.  V,  p.  127)  a  cru  éviter  cet  inconvénient 
en  fixant  le  diapason,  et  en  le  frappant  avec  une  petite  bille  en  bois.  Les 
ondes  sonores  sont  recueillies  par  une  sorte  de  cornet  que  l'on  place 
au-dessus  et  qui  les  transmet  à  travers  le  tube  de  Ceuta  dans  l'oreille  du 
malade. 

Politzer  [Arch.  f.  Ohr.,  B.  V)  a  pensé  qu'en  se  servant  de  matériaux  absolument 
identiques  pour  fabriquer  toute  une  série  de  diapasons  dont  les  parties  consti- 
tuantes offraient  même  forme  et  même  poids  on  devait  en  obtenir  un  son  qui 
fût  le  même  pour  tous.  Les  acoumètres  de  Politzer  vibrent,  en  effet,  à  l'unisson. 
Ils  se  composent  d'un  petit  cylindre  de  métal  enchâssé  dans  un  massif  en 
caoutchouc  qui  permet  d'examiner  le  mode  de  transmission  du  son  par  les  os 
du  crâne  ;  les  instruments  donnent  le  do,  et  les  harmoniques  qui  accompagnent 
le  son  fondamental  sont  de  si  faible  intensité  qu'ils  n'influent  pas  sur  l'appré- 
ciation de  la  portée  de  l'audition.  Politzer  pense  qu'à  l'aide  de  ses  acoumètres 
on  pourra  exprimer  le  degré  de  l'audition  par  une  fraction  dont  le  numérateur 
sera  égal  à  la  portée  de  l'ouïe  normale  que  l'expérience  démontre  être  de 
15  mètres.  —  On  a  fait  le  même  reproche  à  l'acoumètre  de  Politzer:  c'est  de 
n'émettre  qu'un  son. 

Kessel  {Arch.  der  Ohr.,  t.  X,  p.  273)  a  fait  construire  un  appareil  dont  le 
mécanisme  est  celui  des  boîtes  à  musique  :  c'est  un  cylindre  muni  de  petites 
languettes  métalliques  qui  entrent  en  vibration  et  donnent  une  échelle  de  sons 
égale  à  celle  des  sons  de  la  voix  humaine.  La  transmission  du  son  se  fi\it  dans 
Poreille  par  un  tube  en  caoutchouc,  et  par  les  os  du  crâne  à  l'aide  d'une  tige 
métallique.  Cet  instrument  n'est  pas  d'un  maniement  facile  et  forme  exclusive- 
ment partie  de  l'arsenal  du  cabinet  du  médecin.  Son  auteur  assure  qu'il  en  a 
obtenu  des  indications  très-précises. 

Nous  trouvons  encore  dans  le  mémoire  de  M.  Guerder  [loc.  cit.)  l'analyse  de 
la  méthode  de  Blacke  {Trans.  of  the  American  Otol.  Soc,  1875).  Elle  n'a  pas 
pour  objet  de  mesurer  l'acuïté  auditive,  mais  de  déterminer  la  part  qui  revient 
à  l'appareil  nerveux  et  celle  qui  appartient  à  son  appareil  de  transmission. 
Blacke  se  sert  des  verges  vibrantes  de  Konig.  La  différence  du  pouvoir  percepteur 
entre  un  son  de  100,000  vibrations  et  plus,  toujours  perçu  par  l'oreille  normale, 
et  le  son  entendu,  donne  la  mesure  des  obstacles  à  la  transmission  des  sons 
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musicaux  très-élevés.  Une  élévation  ou  un  abaissement  indique  l'augmentatioa 
ou  la  diminution  de  l'obstacle  fourni  par  l'appareil  de  transmission. 

Les  progrès  récents  de  l'électricité  devaient  provoquer  des  applications  nou- 
velles de  cette  force  pour  la  mensuration  de  la  sensibilité  auditive.  Un  élec- 
tricien anglais,  M.  Hughes,  a  fait  construire  le  premier  instrument  d'après  ce 
principe. 

L'audiomètre  de  Hughes  se  compose  d'une  bobine  induite  mobile  entre  deux 
bobines  d'inductions  fixes.  Les  générateurs  de  l'électricité  sont  deux  éléments 
de  Bunsen  reliés  par  une  clef  de  Morse  servant  d'interrupteur.  Le  courant  passe 
dans  les  doux  bobines  fixes  placées  à  50  centimètres  de  distance  et  reliées  par 
une  tige  de  fer  doux  sur  laquelle  court  la  troisième  bobine  qui  est  mobile.  Cette 
lige  est  divisée  en  200  millimètres. 

Les  deux  bobines  sont  formées  par  des  fils  d'inégale  longueur  :  l'une  a  un  fil 
de  100  mètres,  l'antre  de  9  mètres.  Ces  deux  bobines  n'ont  donc  pas  la  même 
influence,  et  celte  inégalité  a  pour  résultat  de  porter  le  zéro  de  l'échelle  du 
côté  de  la  bobine  de  9  mètres. 

Nous  avons  dit  que  la  bobine  médiane  est  mobile  sur  la  tige  métallique 
qui  sépare  les  deux  autres.  Si  on  la  fait  glisser,  on  trouvera  un  point  oii  les 
courants  d'induction  de  sens  inverse  se  feront  équilibre,  le  téléphone  alors 
restera  muet,  mais,  si  on  ra|)prochc  la  bobine  mobile  des  bobines  fixes,  on  aura 
un  son  (|ui  ira  en  augmentant  du  côté  de  la  liobine  de  100  mètres  et  en  dimi- 
imanl  du  côté  de  celle  de  9  mètres  :  le  bruit  sera  produit  par  un  interrupteur 
manœuvré  à  la  main,  par  conséquent  il  ne  sera  pas  uniforme.  Outre  cet 
inconvénient,  je  reproche  à  l'instrument  de  Hughes  de  ne  donner  qu'un  bruit 
et  jias  un  son. 

Dans  l'application  que  M.  le  docteur  Boudet  de  Paris  a  fiiite  du  pont  diffé- 
rentiel à  la  mesure  de  l'acuité  auditive  et  des  excitabilités  nerveuses  et  muscu- 
laires, il  a  pris  comme  moyen  de  mesure  la  déséquilibration  de  deux  courants 
inducteurs  primitivement  égaux,  et  de  sens  contraire,  et  la  valeur  même  de 
cette  désé(|uilibration  est  donnée  par  la  notion  de  la  résistance  variable  qui  sert 
à  la  produire.  De  sorte  que  l'oreille  est  excitée  par  un  son  téléphonique  d'une 
certaine  intensité.  Nous  évaluons  l'excitabilité  du  nerf  acoustique  d'après  la 
valeur  de  la  déséquilibration  qui  règle  l'intensité  du  son,  ou,  ce  qui  est  plus 
prati([ue,  d'après  la  valeur  de  la  résistance  introduite,  celle-ci  étant  toujours 
proportionnelle  à  la  rupture  d'équilibre  des  courants  inducteurs.  M.  Boudet 
de  Paris  a  présenté  à  la  Société  de  physique  dans  la  séance  du  6  février  1882 
un  audiomètre  dans  lequel  un  diapason  était  mis  en  vibration  par  l'électricité. 

Nous  basant  sur  les  mêmes  principes  de  physique,  nous  avons  fait  construire 
chez  M.  Gaiffe  ua  appareil  de  cabinet,  portatif  et  d'un  maniement  facile,  qui 
nous  permet  de  mesurer  très-exactement  la  sensibilité  auditive.  Nous  devons 
dire  tout  d'abord  en  quoi  il  diffère  de  celui  de  notre  savant  confrère.  Dans  l'ap- 
pareil de  M.  Boudet  de  Paris  le  diapason  électrique  agit  comme  interrupteur  du 
courant  inducteur,  et  par  suite  comme  générateur  d'un  son  continu  ;  dans  notre 
audiomèlre  le  diapason  est  un  appareil  qui  entretient  son  mouvement  électrique- 
ment, qui  produit  des  courants  alternatifs,  en  un  mot,  c'est  un  générateur  élec- 
trique, une  machine  magnéto-électrique  à  courants  alternatifs  qui  actionne  un 
pont  différentiel  de  M.  Boudet  de  Paris. 

Mon  audiomètre  se  compose  : 

1"  D'un  microphone  M  (dans  le  premier  appareil  dont  je  reproduis  la  gra- 
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vure,  le  microphone  était  actionné  par  deux  petites  piles  au  chlorure  d'argent 
que  j'ai  pu  supprimer  depuis  en  utilisant  la  pile  au  manganèse)  ; 

2"  D'un  diapason  (A)  mis  en  vibration  par  une  batterie  de  quatre  piles  au 
manganèse  (P)  ; 

3°  D'un  téléphone  pour  transmettre  à  l'oreille  les  bruits  et  les  sons  ; 
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4"  D'mi  rhéostat  (D)  pour  déterminer  le  nombre  d'homs  ou  unités  électriques 
introduits  dans  le  circuit; 

5'^  D'une  bobine  d'induction  principale  (0)  que  traversent  les  courants  des 
sources  d'électricité,  et  qui  est  celle  de  M.  le  docteur  Boudet  de  Paris. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  décrire  le  microphone  et  le  téléphone,  que  chacun 
connaît. 
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Le  diapason  est  mis  en  vibration  par  quatre  éléments  au  bioxyde  de  manganèse 
contenus  dans  le  fond  de  la  boîte.  Le  courant  pénètre  dans  le  diapason,  d'une 
part  par  le  talon  de  cet  instrument  qui  reçoit  le  fil  du  pôle  négatif,  et  d'autre 
part  par  une  bobine  d'induction  placée  à  côlé  de  ses  extrémités.  La  bobine 
d'induction  la  plus  interne  est  mise  en  communication  avec  la  pile  par  la 
manette  (G),  et  elle  émet  un  fil  qui  la  fait  communiquer  à  l'aide  d'un  bouton 
de  réglage  (Y)  avec  le  fil  de  platine  qui  est  serré  à  l'extrémité  du  diapason,  et 
sert  d'interrupteur.  La  bobine  d'induction  externe  (H)  est  en  communication 
d'une  part  avec  le  rhéostat,  et  d'autre  part  avec  la  bobine  d'induction  de  Boudet 
de  Paris.  C'est  la  manette  à  deux  brandies  qui  ouvre  ou  ferme  le  circuit. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  décrire  le  pont  différentiel  d'induction  de  Boudet  de 
Paris  (0),  dont  on  tro«ivera  la  description  dans  les  publications  de  ce  très-ingé- 
nieux médecin  physiologiste. 

Le  rliéoslat  D  est  la  pièce  principale  de  l'appareil.  C'est  un  instrument 
connu  depuis  longtemps,  et  qui  est  destiné  à  mettre  un  certain  obstacle  à  l'écou- 
lement facile  du  courant  électrique.  11  est  composé  d'un  certain  nombre  de 
bobines  construites  de  telle  façon  qu'elles  offrent  des  résistances  différentes  et 
graduées. 

La  [iremière  bobine  n'offre  qu'un  olim  de  résistance,  les  deux  suivantes  pré- 
sentent 2  ohms,  puis  5,  puis  10,  20,  20,  50,  100,  200,  200,  500,  1000,  2,000. 
On  renianiuera  qu'en  additionnant  les  ohms  des  différentes  bobines  on  peut 
avoir  une  échelle  de  1  à  4,000.  Cette  échelle  est  suffisante  pour  le  but  que  nous 
nous  proposons. 

Le  mécanisme  du  rhéostat  est  celui-ci  :  lorsque  les  armatures  sont  mises  en 
communication  à  l'aide  des  boutons  que  l'on  voit  à  la  surface  de  l'instrument, 
le  courant  passe  sans  qu'il  y  ait  aucune  résistance,  mais,  si  on  soulève  un  des 
boulons,  le  courant  ne  peut  plus  passer  et  il  est  obhgé  de  suivre  le  fil  de  la 
bobine  isolée,  il  éprouvera  dans  chaque  bobine  la  résistance  calculée  qu'elle 
présente.  Cette  résistance  transmet  au  téléphone  des  sons  de  plus  en  plus  forts. 
Avec  un  ohm  de  résistance  on  aura  le  son  le  plus  faible,  avec  4000  on  aura 
le  plus  fort. 

Il  sera  donc  possible  de  chercher  la  moyenne  de  l'acuité  auditive  même,  et 
à  l'aide  de  l'échelle  que  je  viens  d'indiquer  on  pourra  apprécier  le  degré  de 
surdité. 

Nous  avons  dit  qu'il  fallait  tenir  compte  de  la  perception  du  bruit  et  de  la 
perception  du  son.  La  première  indication  nous  sera  fournie  par  le  microphone. 
Le  générateur  du  bruit  sera  une  montre  qu'on  déposera  sur  la  tablette,  et,  à 
l'aide  du  rhéostat,  on  notera  quelle  sera  la  résistance  nécessaire  pour  que  les 
battements  soient  entendus  dans  le  téléphone  par  l'oreille  normale  :  nous  avons 
calculé  qu'elle  était  de  10  ohms. 

L'appréciation  des  sons  nous  est  donnée  par  le  diapason.  En  le  mettant  en 
vibration  avec  deux  des  éléments  de  la  pile,  on  a  un  son  qui  devient  de  plus  en 
plus  fort  à  mesure  qu'on  met  en  action  un  élément  de  plus.  Nous  avons  constaté 
que  pour  qu'une  oreille  de  sensibilité  moyenne  entende  le  son  dans  le  téléphone, 
avec  deux  éléments  seulement,  il  suffisait  d'une  résistance  de  10  ohms.  En 
partant  de  cette  donnée,  on  pourra  apprécier  la  sensibilité  acoustique,  et  on 
notera  si  on  a  employé  deux,  trois  ou  quatre  éléments  de  la  pile. 

Je  pense  qu'à  l'aide  de  mon  audiomètre  l'appréciation  de  la  sensibilité  acous- 
tique ne  sera  plus  une  indication  va^ue  exposée  à  mille  causes  d'erreur,  mais 
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qu'elle  deviendra  désormais  une  donne'e  scientifique  ayant  l'exactitude  et  la 
précision  qu'on  peut  désirer.  L'unité  de  résistance  électrique,  adoptée  pur  tous 
les  physiciens,  en  rendra  le  langage  intelligent  pour  tous  les  pays. 

Il  est  très-essentiel,  dans  la  recherche  des  causes  de  la  surdité,  de  reconnaître 
si  l'obstacle  réside  exclusivement  dans  l'appareil  conducteur  ou  dans  l'appareil 
récepteur  du  son.  Capdeville  (Paris,  1875)  conclut  que  : 

d°  Toutes  les  fois  que  la  montre  est  mieux  entendue  sur  le  crâne  qu'elle  ne 
l'est  à  30  centimètres  q\,  à  fortiori,  à  une  distance  plus  rapprochée,  nous  sommes 
en  présence  d'une  affection  des  organes  conducteurs  ; 

2"  Toutes  les  fois  que  la  montre  est  aussi  mal  entendue  sur  le  crâne  qu'à 
30  centimètres,  ou  qu'elle  ne  l'est  pas  en  ces  deux  points,  nous  sommes  en 
présence  d'une  affection  des  parties  profondes  :  oreille  interne,  nerf  auditif  ou 
centres  nerveux. 

Un  certain  nombre  de  sourds  affirment  qu'ils  entendent  beaucoup  mieux  au 
milieu  du  bruit  que  dans  le  calme. 

De  Trœltsch  {loc.  cit.,  p.  259)  croit  que  c'est  là  une  illusion,  et  il  pense  que 
cela  tient  à  ce  que  dans  le  bruit  nous  élevons  beaucoup  plus  la  voix;  que, 
d'un  autre  côté,  le  sourd  qui  est  habitué  à  prêter  une  plus  grande  attention 
profite  plus  facilement  d'une  conversation  que  nous  n'écoutons  pas.  11  rapporte 
cependant  le  fait  de  Willis,  qui  avait  observé  un  homme  qui  ne  pouvait  se  faire 
entendre  de  sa  femme  que  pendant  qu'un  domestique  battait  le  tambour.  Il  relate 
également  le  fait  de  ce  cordonnier,  rapporté  par  Fielitz,  qui  ne  pouvait  entendre 
que  pendant  qu'il  battait  le  cuir  avec  un  marteau. 

De  Trœltsch  ajoute  :  Ces  histoires  sont  incontestablement  curieuses,  et  on  peut 
se  demander  si  ces  phénomènes  ne  se  produisent  pas  dans  les  cas  où  il  existe 
une  légère  interruption  dans  la  chaîne  des  osselets,  comme,  par  exemple,  une 
séparation  de  l'étrier  d'avec  l'enclume.  iNous  avons  été  bien  souvent  témoin  de 
faits  semblables.  Nous  avons  constaté  plusieurs  fois  que  des  sourds  qui  ne 
distinguaient  les  paroles  que  lorsqu'on  leur  parlait  à  l'oreille  entendaient  d'une 
manière  pi'esque  normale  lorsqu'ils  se  trouvaient  en  voiture  sur  le  pavé,  ou 
dans  un  milieu  trépident,  mais  qu'il  n'y  avait  chez  eux  aucun  changement 
lorsqu'ils  se  trouvaient  simplement  au  milieu  du  bruit.  Nous  pensons  avec  le 
savant  professeur  de  Wurzbourg  que  c'est  dans  la  chaîne  des  ostelels  qu'il  faut 
chercher  l'explication  de  ce  phénomène,  mais,  au  lieu  d'admeltie  une  séparation, 
nous  croyons  au  contraire  que  c'est  dans  la  soudure  inuuédiate  des  articulations 
qu'il  faut  chercher  la  cause  de  ces  surdités.  Nous  avons  toujours  observé  ce 
phénomène  chez  les  malades  atteints  d'ankylosc  des  chaînes  des  osselets,  et  nous 
croyons  ce  signe  assez  constant  pour  nous  faire  reconnaître  par  lui  seul  celte  altéra- 
tion des  chaînes.  Dans  l'ankvlose  des  chaînes,  les  ondes  sonores  ne  sont  plustrans- 
misesdansdesconditions  favorables  pourTaiidition,  et  cen'est  que  lorsque  le  malade 
se  trouve  dans  un  milieu  trépident  et  vibrant  que  la  chaîne  subit  cet  ébranlement 
général  de  tous  les  objets,  et  sej  trouve  dans  des  conditions  de  souplesse  bien  meil- 
leures pour  transmettre  les  sons.  Quelle  que  soit  l'explication  qu'on  donne  à  ce 
phénomène,  nous  avons  observé  trop  souvent  la  coexistence  de  ces  fjits  avec 
l'ankylose  des  osselets  pour  ne  pas  affirmer  une  relation  entre  cette  altération  et 
ce  phénomène  pliysiologique. 

Lorsque  la  surdité  n'est  pas  absolue,  il  est  encore  d'autres  conditions  dans 
lesquelles  ses  degrés  semblent  variables.  Un  grand  nombre  de  malades  affirment 
que  l'audition  est  plus  mauvaise  chez  eux,  suivant  certaines  conditions  atmo- 
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sphériques.  Elles  sont  variables,  et  il  est  impossible  de  les  classer  avec 
certitude.  Les  uns  redoutent  les  vents  secs  et  froids,  les  autres  craignent  une 
atmosphère  humide,  quelques-uns  se  plaignent  d'un  temps  orageux,  d'autres  se 
trouvent  assez  bien  par  un  temps  pluvieux  et  chaud.  Nous  avons  cherché  à 
interpréter  ces  différentes  apprécialions,  11  nous  a  paru  que  les  surdités  occa- 
sionnées par  des  affections  catarrhules  se  trouvaient  mal  de  l'humidité;  que 
celles  qui  s'accompagnaient  de  troubles  congestifs,  comme  les  surdités  de  cause 
herpétique  ou  celles  chez  lesquelles  on  observait  des  troubles  du  système  vaso- 
moteur,  variaient  d'intensité  suivant  les  conditions  magnétiques  de  l'atmosphère. 

Ce  sont  là  des  appréciations  de  causes  générales  difficiles  à  déterminer  et 
qu'il  nous  suffit  d'avoir  indiquées.  Chez  la  femme,  il  est  d'observation  presque 
constante  que  pendant  la  période  cataméniale  l'audition  est  plus  confuse. 

Un  grand  nombre  de  fenmics  font  remonter  les  débuts  de  leur  surdité  à 
répo(pie  d'une  grossesse.  Si  la  grossesse  n'est  quelquefois  qu'une  simple  coïn- 
cidence, on  ne  saurait  nier  (|u'il  puisse  se  produire  pendant  la  gestation  des 
troubles  congestifs  de  la  tète  et  par  conséquent  de  l'oreille  interne. 

Lauzani  (Saisy,  Emisai  sur  les  maladies  de  V oreille  interne,  p.  22)  rapporte 
le  fait  d'une  femme  qui  était  devenue  sourde  pendant  ses  quatre  grossesses  et 
chez  laipiclle  l'audition  se  rétablissait  après  la  délivrance. 

Nous  avons  obscivé  fré([uemment  chez  des  jeunes  femmes  et  des  jeunes  filles 
des  troubles  do  l'audition  ([ui  paraissaient  intimement  liés  à  des  lésions  du  col 
de  l'utérus  ou  à  une  affection  nerveuse  du  cor[)s  de  cet  organe.  Ces  relations 
morbides  entre  les  organes  de  la  voix  et  ceux  de  la  génération  sont  connues 
depuis  longtemps.  Pour  être  un  peu  moins  fréquentes,  nous  pensons  que  les 
relations  entre  les  organes  de  l'audition  et  les  organes  génitaux  n'en  existent  pas 
moins. 

Je  ne  mentionnerai  que  pour  mémoire  ces  éclaircies  trop  fugitives  et  trop 
passagères,  durant  lesquelles  les  sourds  perçoivent  les  bruits  qu'ils  n'entendaient 
plus  depuis  longtemps,  puis  au  bout  de  quelques  instants  ils  se  retrouvent 
plongés  dans  leur  isolement  habituel.  J'ai  pu  me  convaincre  que  ce  ne  sont  pas 
des  illusions,  mais  je  ne  saurais  donner  à  ces  phénomènes  une  explication  qui 
me  satisfasse.  Ils  ont  cependant  une  importance  véritable,  puisqu'ils  nous 
donnent  la  preuve  que  le  nerf  acoustique  n'est  pas  entièrement  détruit.  Ils  m'ont 
permis  d'instituer  des  traitements  dans  plusieurs  cas  qui  paraissaient  désespérés 
et  d'obtenir  des  guérisons  tout  à  fait  inaitendues. 

Les  surdités  acquises  peuvent  avoir  une  origine  cérébrale  ou  auricu- 
laire. La  surdité  de  cause  cérébrale  peut  être  héréditaire.  Il  n'est  pas  rare 
d'observer  dans  la  descendance  d'une  famille  une  série  de  sourds,  sans 
qu'il  soit  possible  d'invoquer  une  cause  occasionnelle.  C'est  toujours  à  peu 
près  au  même  âge  que  la  surdité  se  produit,  il  est  rationnel  de  penser  que  la 
cause  véritable  est  bien  l'hérédité.  Nous  ne  voulons  pas  dire  que  la  surdité 
héréditaire  soit  toujours  causée  par  une  altération  intra-crânienne,  c'est  là,  au 
contraire,  la  plus  rare  exception,  et  encore,  lorsque  nous  ne  trouvons  aucune 
lésion  apparente  de  l'oreille  moyenne,  aucun  phénomène  subjectif  qui  puisse 
nous  faire  supposer  que  l'oreille  interne  est,  ou  a  été  malade,  nous  croyons  à 
une  altération  du  nerf  acoustique,  mais  nous  ne  savons  pas  dans  quelle  région, 
dans  quelles  conditions  il  a  été  atteint  et  paralysé.  L'atrophie  du  nerf  auditif  a 
été  reconnue  par  Sylvius  (Prax,  Med.,  t.  W),  par  Hoftmann,  par  Arendo  (Itard, 
t.  I,  p.  547),  qui,  à  l'examen  de  la  tête  d'un  sourd,  trouva  les  nerfs  de  l'ouïe  flétris. 
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Itard  en  rapportant  ce  fait  se  demande  si  l'atrophie  survenue  n'est  pas  la  con- 
séquence de  la  surdité  plutôt  que  la  cause.  Il  n'a  lui-même  observé  qu'une  fois 
l'atropliie  du  nerf  acoustique.  C'était  à  l'ouverture  de  la  tête  d'un  sourd-muet 
âgé  de  soixante-quinze  ans,  qui  avait  complètement  perdu  l'ouïe  dans  sa  jeu- 
nesse à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie.  Le  nerl  était  représenté  par  un  petit 
filet  d'apparence  fibreuse,  sans  aucune  trace  de  pulpe  nerveuse. 

«  L'ouïe,  écrit  le  même  auteur,  est,  de  tous  les  sens,  celui  qui  se  ressent  le 
plus  promptement  des  moindres  dispositions  morbides  du  cerveau,  et  celui  dont 
les  relations,  tant  physiologiques  que  pathologiques,  sur  cet  organe,  ont  le  plus 
d'activité.  11  est  pou  de  sourds  qui  n'aient  observé  l'influence  du  chagrin,  des 
travaux  de  l'esprit,  sur  leur  infirmité.  On  connaît  les  profondes  distractions  de 
ce  sens  dans  la  méditation  et  dans  les  grandes  préoccupations  de  l'àme;  et  l'on 
peut  remarquer  que  l'ouïe  plus  que  la  vue,  que  le  goût,  que  l'odorat,  se  trouve 
affaiblie  par  une  attaque  d'apoplexie.  » 

J'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'observer  la  surdité  comme  phénomène  pré- 
curseur de  certaines  affections  cérébrales  et  en  particulier  de  la  méningite  tuber- 
culeuse. Boucbut  a  indiqué  dans  ses  leçons  sur  la  cérébroscopie  des  lésions  de 
la  rétine  qui  peuvent  faire  prévoir  l'explosion  de  troubles  encéphaliques.  Je  ne 
doute  pas  que,  si  l'expansion  des  nerfs  acoustiques  était  sensible  à  nos  moyens 
d'investigation,  il  fût  également  possible  de  constater  des  lésions  analogues 
à  celles  de  la  rétine. 

Dans  le  courant  de  1877,  je  fus  consulté  pour  un  charmant  enfant,  âgé  de 
neuf  ans,  très-intelligent,  qui  avait,  dans  le  lycée  de  Paris  où  il  était  placé,  tous 
les  succès  désirables  à  cet  âge.  Depuis  quelques  mois  il  devenait  sourd,  et  la 
dysécée  avait  fait  de  tels  progrès  qu'il  ne  pouvait  plus  suivre  les  leçons  de  son 
professeur.  L'oreille  moyenne  était  dans  son  intégrité,  mais  des  bruits  labyrin- 
thiques  accusaient  un  travail  plus  profond.  Mes  efforts  furent  infructueux,  et 
la  cophose  devint  presque  complète;  je  cessai  tout  traitement  et  j'avertis  la 
mère  qu'il  y  avait  lieu  de  surveiller  de  près  l'état  de  l'enfiint;  j'ai  appris  quel- 
ques mois  après  qu'il  avait  succombé  rapidement  à  une  méningite  tuberculeuse. 

Mon  savant  ami,  M.  le  docteur  Luys,  m'a  montré  le  cerveau  d'une  femme 
morte  à  la  Sa'pêtrière,  et  qui  était  complètement  sourde  depuis  plus  de 
vingt  ans,  chez  hiquelle  les  circonvolutions  postérieures  étaient  le  siège  d'une 
atrophie  considérable.  La  disparition  de  certaines  parties  des  circonvolutions 
représentait  de  véritables  vacuoles  capables  de  loger  l'extrémité  du  pouce.  Sous 
quelle  influence  un  semblable  travail  morbide  avait-il  pu  se  produire  ?  nous 
l'ignorons.  La  surdité  a-t-elle  été  la  conséquence  de  ces  lésions,  ou  bien  la  perte 
de  la  fonction  a-t-elle  occasionné  un  amaigrissement  de  l'organe  porté  presque 
jusqu'à  sa  disparition?  Autant  de  queslions  que  nous  ne  pouvons  résoudre,  mais 
ce  que  ces  faits  établissent,  c'est  que  certaines  modifications  du  cerveau  peuvent 
avoir  des  relations  intimes  avec  la  surdité  sans  occasionner  d'autres  troubles 
fonctionnels. 

On  a  signalé  encore  comme  cause  de  la  paralysie  du  nerf  acoustique  la  com- 
motion et  les  convulsions. 

La  mollesse  des  nerfs  auditifs,  leur  extrême  ténuité,  les  expose  plus  qu'un 
autre  organe  à  stibir  les  ébranlements  violents  du  cerveau.  La  commotion  du 
cerveau  peut  se  produire  soit  par  une  cause  indirecte,  chute  sur  les  pieds  et  sur 
le  corps,  soit  par  une  cause  directe,  chute  sur  la  tète,  coups  portés  directement 
sur  le  crâne.  J'ai  eu   l'occasion,  il  y  a  quelques  années,  d'en  observer  un  cas 
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remarquable.  Un  ouvrier  doreur  fit  une  chute,  par  un  jour  de  \erglas  ;  la  tète 
porta  violemment  en  arrière,  et  cet  homme  fut  relevé  sans  connaissance. 
Aussitôt  qu'il  fut  revenu  à  lui,  on  le  conduisit  chez  son  père  où  il  ne  fut 
malade  que  quelques  jours,  seulement  il  était  et  resta  complètement  sourd. 
On  crut  d'abord  que  cette  surdité,  aussi  absolue  que  soudaine,  se  dissiperait 
avec  le  temps  ;  au  bout  de  quelques  semaines,  on  le  conduisit  à  ma  clinique, 
et  tous  mes  efforts  et  tous  les  essais  de  traitement  imaginables  restèrent  sans 
effet. 

Les  convulsions  sont  souvent  une  des  causes  de  la  surdité  des  enfants.  Chaque 
année  un  certain  nombre  de  sourds-muets  entrent  à  l'Institution  nationale  avec 
cette  indication  des  parents  :  devenus  sourds  par  suite  de  convulsions. 

Les  convulsions  se  manifestent  soit  à  l'occasion  de  la  dentition,  soit  dans  le 
cours  d'une  maladie.  Elles  peuvent  aussi  être  provoquées  par  une  affection  de 
l'oreille.  Elles  peuvent  enfin  avoir  une  cause  absolument  cérébrale.  Quelle  que 
soit,  en  un  mot,  la  cause  des  convulsions,  elles  peuvent  produire  dans  le  cer- 
veau des  modifications  profondes  qui  déterminent  la  perte  de  l'audition.  Nous 
en  avons  observe'  un  grand  nombre  d'exemples,  quelquefois  elles  avaient  été 
provoquées  par  une  vive  émotion.  Nous  avons  été  consulté  par  un  petit  garçon 
•qui  fut  terrifié  par  des  soldats  prussiens  qui  lui  faisaient  la  mauvaise  plaisan- 
terie de  le  coucher  en  joue.  Il  fut  pris  de  convulsions  et  resta  sourd.  Nous 
croyons  que  les  convulsions  symptomatiques  d'une  affection  des  voies  digestives 
ou  d'une  maladie  dont  le  siège  est  éloigné  de  l'encéphale  peuvent  avoir  également 
de  semblables  résultats. 

Hijstérie.  Nous  ne  pouvons  pas  clore  la  liste  des  maladies  ou  des  troubles 
■D'erveux  qui  peuvent  provoquer  la  surdité  sans  mentionner  l'hystérie.  L'oreille 
paie  son  tribut  aux  manifestations  bizarres  de  cette  névrose.  Le  caractère  de  la 
surdité  hystérique  est  d'être  soudaine  dans  son  apparition.  Tantôt  la  surdité 
accompagne  d'autres  manifestations  nerveuses,  d'autres  fois,  elle  est  le  seul 
symptôme  maladif.  Les  oreilles  conservent  l'apparence  de  l'intégrité  la  plus  par- 
faite, les  malades  ne  se  plaignent  d'aucune  maladie,  mais  ils  n'entendent  pas. 
Un  autre  caractère  de  la  surdité  hystérique  est  d'être  complète;  il  n'y  a  jamais 
de  demi-sourds,  les  malades  n'entendent  absolument  rien.  J'ai  été  consulté  il  y 
a  dix  ans  par  un  haut  fonctionnaire  de  cette  époque  dont  la  fille  était  devenue 
absolument  sourde  sans  aucune  cause  appréciable  par  la  famille.  Je  pensai  qu'il 
y  avait  une  paralysie  du  nerf  acoustique  de  cause  hystérique,  et  je  recommandai 
l'hydrothérapie  dans  un  établissement  spécial.  Quelques  semaines  plus  tard,  le 
père  de  cette  jeune  fille  vint  me  remercier  et  m'apprendre  sa  parfaite  guérison. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  surdité  hystérique  avec  la  surdité  chez  les  hysté- 
riques. Dans  cette  dernière  catégorie  la  surdité  peut  être  due  à  des  causes  très- 
diverses,  et  à  toutes  celles  que  l'on  constate  dans  d'autres  conditions,  mais  elle 
emprunte  à  la  maladie  nerveuse  des  variations  quelquefois  inattendues.  C'est  à 
cette  variété  qu'il  faut  attribuer  ces  modifications  bizarres  et  inexpliquées  que 
M.  le  professeur  Charcot  a  observées  à  la  Salpêtrière  dans  les  expériences  de 
métallolhérapie. 

On  a  mentionné  les  surdités  syphilitiques,  et  j'ai  eu  moi-même  l'occasion 
d'en  observer  plusieurs  cas,  dans  lesquels  la  cause  morbide  n'avait  pas  pour 
siège  les  oreilles,  mais  les  organes  intra-crâniens. 

Un  grand  nombre  d'enfants  deviennent  sourds  rapidement,  sans  qu'on  puisse  in- 
voquer d'autres  causes  que  la  rétrocession  d'un  exanthème,  et  sans  qu'on  puisse 


SURDITE.  531 

trouver  dans  l'oreille  moyenne  les  traces  d'une  maladie  inflammatoire.  On  est  donc 
en  droit  de  supposer  que  c'est  sur  le  cerveau  lui-même  que  le  principe  morbide  a 
agi.  Nous  voyons  chaque  année  un  certain  nombre  de  sourds-muets,  pour  lesquels 
nous  ne  pouvons  trouver  aucune  autre  cause  de  surdité.  Itard,  qui  admet  celte 
cause,  en  exagère  peut-être  la  fréquence.  Il  indique  la  métastase  de  la  rou- 
geole, de  la  variole,  de  la  pleurésie,  de  la  goutte.  On  a  observé  également  celle 
des  oreillons.  L'otite  moyenne  est  une  complication  fréquente  de  ces  diverses 
maladies  :  peut-on  dire  que  ce  sont  des  métastases?  Pour  qu'il  y  ait  métastase, 
il  faut  que  la  maladie  primitive  disparaisse,  et  que  l'apparition  des  phénomènes 
métastatiques  se  produise  en  même  temps,  pour  qu'on  puisse  apprécier  le 
lien  pathologique  qui  unit  ces  deux  affections. 

Il  semblerait  qu'une  semblable  cause  de  surdité  ne  devrait  être  que  passagère, 
il  n'en  est  rien,  et  même  lorsqu'on  est  appelé  immédiatement  il  est  bien  rare 
que  les  efforts  ne  restent  pas  infructueux  ;  l'indication  thérapeutique  consiste  à 
rappeler  par  des  révulsifs  la  fluxion  morbide  sur  les  organes  où  elle  s'était  pri- 
mitivement manitcstée. 

Un  grand  nombre  de  sourds-muets  doivent  leur  infirmité  à  des  fièvres  graves 
et  en  particulier  à  la  fièvre  typhoïde  ou  à  des  méningites.  Chez  ces  malades, 
le  cerveau  se  trouve  primitivement  atteint,  car  dans  un  certain  nombre  de  cas 
on  ne  trouve  aucune  lésion  de  l'oreille. 

Causes  locales.  Elles  peuvent  avoir  pour  siège  le  conduit  auditif,  la  trompe 
d'Eustache,  la  membrane  du  tympan,  la  caisse  et  les  organes  qui  y  sont  con- 
tenus, enfin  le  labyrinthe  et  la  boîte  osseuse  qui  le  renferme.  Nous  allons  les 
étudier  successivement. 

On  a  signalé  depuis  quelques  années  la  fréquence  de  la  surdité  à  la  suite  des 
oreillons.  S'il  est  une  maladie  dans  laquelle  on  observe  des  métastases,  c'est  bien 
celle-là.  On  voit  la  disparition  des  oreillons  coïncider  avec  la  [production  d'or- 
chites,  de  fluxions  articulaires,  et  des  manifestations  morbides  semblables  se 
produisent  sur  le  labyrinthe.  La  surdité  dans  ce  cas  est  presque  toujours  incu- 
rable. 

II  semble  que  ce  soit  une  banalité  d'écrire  que  l'obstruction  du  conduit  auditif 
puisse  occasionner  un  degré  très-prononcé  de  surdité  et  que  la  facilité  avec 
laquelle  on  devrait  reconnaître  cet  état  doit  mettre  à  l'abri  de  semblables  éven- 
tualités. Il  n'est  pas  toujours  facile  à  un  œil  peu  exercé  de  reconnaître  une 
obstruction  de  la  partie  la  plus  profonde  du  conduit  auditif,  et  il  m'est  arrivé 
bien  des  fois  de  rendre  l'ouïe  à  des  personnes  appartenant  à  la  classe  aisée,  et 
qui  eu  étaient  privées  depuis  longues  années.  Parmi  les  faits  qui  se  présentent 
à  ma  mémoire  deux  méritent  d'être  cités. 

Je  fus  consulté  il  y  a  quelques  années  par  la  veuve  d'un  chirurgien  célèbre 
qui,  depuis  de  nombreuses  années,  avait  une  oreille  tout  à  fait  sourde.  Le  con- 
duit auditif  présentait  dans  la  partie  la  plus  profonde  une  obstruction  épider- 
mique  qui  avait  été  ruginée  par  le  cure-oreille,  et  qui  avait  l'aspect  d'une  sur- 
face lisse,  grisâtre,  qui  avait  pu  passer  de  tout  temps  chez  elle  pour  un  tympan 
fibreux  très-épaissi  qui  ne  portait  plus  les  traces  du  voisinage  de  la  chaîne  des 
osselets.  En  comparant  les  deux  oreilles,  il  était  aisé  de  voir  que  la  profondeur 
des  conduits  n'était  pas  la  même,  et  que  l'oreille  sourde  contenait  un  corps 
étranger  qui  couvrait  le  tympan. 

Un  autre  fait  est  celui  d'une  dame,  âgée  de  plus  de  quatre-vingts  ans,  dont  la 
surdité  était  attribuée  à  l'âge  depuis  très-longtemps.  Chez  elle,  comme  dans  le 
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cas  précédent,  le  rétablissement  de  l'ouïe  fut  complet,  à  la  grande  surprise  de 
ces  deux  personnes  qui  avaient  peu  d'espoir  de  guérison. 

Le  conduit  auditif  peut  être  rélre'ci  ou  oblitéré  dans  son  trajet  ou  sa  partie 
profonde  par  une  tumeur  osseuse.  11  semblerait  que  celle  déformation  aurait 
chez  quelques  races  indiennes  de  l'Amérique,  parmi  lesquelles  persiste  encore 
la  coutume  de  provoquer  artificiellement  l'allongement  du  crâne,  une  origine 
congénitale.  Nous  trouvons,  dans  le  mémoire  de  Delstanche  fils  {Mémoire  de 
r Académie  royale  de  Bruxelles,  1878),  des  renseignements  intéressants  sur 
six  cas  de  Titicacas  ainsi  déformés.  Le  professeur  Séligmann  (de  Yienne)  a  ren- 
contré cinq  fois  l'anomalie  en  question,  mais  il  est  important  d'ajouter  qu'il 
n'en  a  pas  trouvé  d'exem])les  chez  une  autre  peuplade  de  l'Amérique,  les  Avares, 
quoique  les  crânes  fussent  déformés  d'une  façon  en  tous  points  identiques  aux 
premiers.  On  ne  peut  donc  attribuer  l'énorme  proportion  d'exostoses  de  l'oreille 
observée  chez  les  Titicacas  aux  manipulations  auxquelles  ils  soumettent  leurs 
tèles;  il  convient  d'y  voir  plutôt  une  prédisposition  de  race.  Welcker  [Arch.  f. 
Ohrnih.,  p.  165.  —  Delstanche,  loco  cit.)  a  rencontré  de  .ces  excroissances 
osseuses  chez  les  Indiens  de  l'Amérique  du  Nord,  à  crâne  non  déformé,  de  même 
que  chez  les  indigènes  des  îles  Marquises.  Aucun  des  crânes  des  races  cauca- 
siques  examinés  par  cet  autour  n'a  présenté  cette  allection,  bien  aue  leur  nombre 
l'emporte  de  beaucoup  dans  les  collections  sur  celui  des  crânes  de  provenance 
étrangère. 

Nous  avons  étudié  ces  productions  morbides  dans  tous  les  cas  cités  parles 
auteurs  el,  dans  ceux  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer,  la  surdité  était 
plus  ou  moins  complète,  suivant  le  degré  d'oblitération  du  conduit.  Séligmann 
et  Welcker,  n'ayant  examiné  que  les  crânes  des  peuplades  indiennes  de  l'Amé- 
rique, n'ont  pu  nous  faire  connaître  si  la  surdité  était  fréquente  chez  eux. 

La  surdité  peut  être  également  occasionnée  par  une  altération  cellulo-fibreuse 
du  conduit  auditif.  On  obseive  fréquemm^  nt  des  imperforations  congénitales  du 
conduit  auditif,  mais  on  peut  aussi  voir  se  développer  cette  déformation  à  la 
suite  d'inflammations  des  conduits;  j'en  ai  publié  un  exemple  très-intéressant 
survenu  à  la  suite  d'une  olorrhée  {Annales  des  maladies  de  l'oreille,  t.  IV, 
p.  Ii2),  et  remarquable  parla  production  rapide  à  la  surface  malade  d'un  tissu 
de  cicatrice. 

Les  polypes  du  conduit  auditif  sont  beaucoup  plus  rares  que  ceux  de  la 
caisse  du  tympan.  Ils  ont,  en  général,  leur  point  d'implantation  sur  le  périoste 
du  conduit,  et  se  présentent  sous  la  forme  de  végétations  qui  viennent  obhtérer 
le  conduit  et  provoquer  une  surdité  assez  grande. 

Les  inflammations  du  conduit  auditif,  quelles  qu'en  soient  les  causes,  en 
produisant  le  gonflement  des  parties  molles,  déterminent  un  certain  degré  de 
surdité;  les  symptômes  aigus  qui  les  accompagnent,  la  douleur,  la  présence 
d'un  écoulement,  les  feront  reconnaître  aisément  et  apprécier;  mais  il  est  d'au- 
tres maladies  du  conduit  qui,  se  développant  lentement,  ne  déterminent  pas 
d'accidents  aigus  et  entraînent  peu  à  peu  la  perte  de  la  sensibilité  auditive. 

Les  aflections  dartreuses  sont  fréquentes  dans  les  conduits  auditifs.  Les  unes 
s'accompagnent  dès  leur  apparition  d'une  sécrétion  humide  qui  ne  tarde  pas  à 
disparaître  pour  laisser  le  derme  induré,  épaissi,  rouge,  couvert  de  pellicules  à 
demi  détachées;  d'autres  sont  sèches  dès  le  début,  comme  le  pityriasis.  Il  est 
rare  que  cette  affection  se  développe  primitivement  dans  le  conduit  auditif;  le 
plus  souvent  elle  existe  depuis  quelque  temps  sur  le  cuir  chevelu  et  se  propage 
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de  là  à  l'oreille;  c'est  vers  l'âge  de  quarante  ans,  alors  que  les  poils  des  con- 
duits auditifs  deviennent  plus  épais  et  plus  forts,  qu'on  voit  apparaître  le 
pityriasis.  Les  squames  de  la  tèle  sont  arrêtées  et  retenues  parles  poils,  et  une 
sorte  de  germination  morbide  ne  tarde  pas  à  se  produire.  Le  pityriasis  se  pro- 
page à  la  surface  externe  du  tjmpan,  qui  s'épaissit  et  occasionne  des  troubles  de 
l'oreille  et  la  surdité.  D'autres  affections  parasitaires  ont  été  observées  dans  le 
conduit  auditif.  Ces  germes  morbides  appartiennent  au  genre  aspergillus.  C'est  à 
Wredeii  {Arcli.  f.  Ohr.^  vol.  111)  que  nous  devons  la  détermination  exacte  de 
leur  nature.  Lévi  [Annales  des  maladies  de  l'oreille  et  du  larynx,  t.  I)  et  Bur- 
nett  [Annales  des  maladies  de  V oreille  et  du  larynx,  t.  IV,  p.  295),  de  Phila- 
delpbie,  on  ont  publié  des  observations  intéressanles.  Les  dépôts  qui  se  forment 
dans  le  conduit  auditif  occasionnent  une  surdité  toujours  considérable.  Dans  le 
cas  de  Lévi,  l'oreille  était  le  siège  d'une  sécrétion  catarrbale  abondante;  mais  il 
peut  se  faire  que  la  surdité  soit  tout  d'abord  le  symptôme  unique  ou  dominant 
de  cet  état  morbide.  Je  n'ai  pas  à  signaler  les  insectes,  qui  provoquent  toujours 
des  troubles  assez  grands  pour  que  la  surdité  ne  soit,  dans  ces  conditions,  que 
tout  à  fait  secondaire. 

Maladies  des  trompes  d'Eustache.  La  liberté  du  conduit  pharyngien  de 
l'oreille  est  aussi  nécessaire  à  la  perception  des  sons  que  celle  du  conduit  auditif 
externe.  Aussitôt  que  la  perméabilité  des  trompes  d'Eustache  diminue,  des 
désordres  sensoriels  ne  tardent  pas  à  se  produire;  ils  sont  les  résultats  des 
modifications  qui  s'opèrent  dans  l'oreille  moyenne.  La  trompe  d'Eustache  équi- 
libre la  pression  des  gaz  dans  l'oreille  moyenne  avec  celle  qu'exerce  à  l'exté- 
rieur, à  la  surface  du  tympan,  la  colonne  atmosphérique.  Lorsque  la  trompe 
d'Eustache  est  oblitérée  ou  simplement  rétrécie,  la  pression  extérieure  devient 
supérieure  à  l'autre,  déprime  le  tympan  qui,  peu  à  peu,  s'affaisse  sur  le  fond 
de  la  caisse.  La  position  des  osselets  se  modifie,  et  la  transmission  des  ondes 
sonores  ne  se  fait  plus  dans  les  conditions  ordinaires.  Le  premier  symptôme  est 
un  bourdonnement  ;  il  est  comparable  au  bruit  que  l'on  entend  en  appliquant 
l'oreille  à  l'ouverture  d'une  forte  coquille.  Ce  bruit  vague  et  continu,  survenant 
en  même  temps  qu'un  certain  degré  de  surdité,  caractérise  l'oblitération  ou  le 
rétrécissement  de  la  trompe  d'Eustache,  ou  du  moins  la  gène  de  la  circulation 
des  sons  par  le  conduit  naturel.  Les  sons  que  nous  émettons  se  transmettent 
directement  à  l'oreille  par  les  trompes  d'Eustache  et,  lorsque  celles-ci  sont 
modifiées  dans  leur  calibre,  nous  n'entendons  plus  aussi  distinctement  notre 
propre  voix.  Toutes  les  affections  des  trompes  déterminent  leur  rétrécis- 
sement ou  leur  oblitération  par  le  gonflement  et  le  rapprochement  des  par- 
ties molles.  Elles  ont  parfois  la  plus  grande  analogie  avec  celles  du  conduit 
auditif  externe.  Ne  constatons-nous  pas,  en  effet,  le  simple  engouement  par  l'ac- 
cumulation de  mucosités  concrètes,  les  affections  catarrhales,  les  maladies 
inllammatoires,  les  manifestations  herpétiques  du  pharynx,  la  syphilis  qui 
envahit  la  voûte  pharyngienne  par  des  plaques  muqueuses,  les  polypes  naso- 
pharyngiens,  qui  peuvent  également  prendre  naissance  dans  le  voisniage  ou 
sur  l'ouverture  même  de  la  trompe  ;  enfin  les  tumeurs  qui  compriment  les 
ouvertures,  ou  entretiennent  dans  leur  voisinage  une  cause  d'irritation,  ne  pro- 
voquent-ils pas  journellement  des  modifications  des  trompes  et  des  troubles 
de  l'audition  ? 

Maladies  des  caisses  du  tympan.  Les  affections  aiguës  de  cette  région, 
lorsqu'elles  se  manifestent  avec  une  certaine  intensité,  déterminent  aussitôt  une 
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copjjose  presque  absolue;  mais  la  perception  des  sons  par  les  os  du  crâne  con- 
tinue a  s'effectuer.  Nous  avons,  en  dehors  des  phénomènes  subjectifs,  la  preuve 
que  la  cause  de  la  surdité  est  exclusivement  dans  l'oreille  moyenne.  Les  mala- 
dies de  l'oreille  moyenne  peuvent  affecter  la  muqueuse  de  la  caisse,  la  membrane 
du  tympan,  la  chaîne  des  osselets.  Les  affections  catarrhales  déterminent  une 
sécrétion  abondante  qui,  ne  trouvant  pas  d'issue  par  la  trompe  d'Eustache  obli- 
térée, remplit  la  caisse  du  tympan.  Si  l'inflammation  a  une  certaine  acuité,  il 
se  produit  des  perforations  et  des  destructions  partielles  ou  générales  du  tympan. 
Cependant  Moorhead  {Brit.  Med.  Journ.,  51  août  1878)  a  publié  une  obser- 
vation d'abcès  de  la  caisse  ouvert  dans  la  trompe  d'Eustache.  Dans  tous  les  cas, 
les  altérations  de  la  caisse  du  tympan  sont  suffisantes  pour  déterminer  un  cer- 
tain degré  de  surdité. 

Comme  conséquence  des  affections  inflammatoires  chroniques  de  la  caisse, 
nous  observerons  l'épaississement  et  la  sclérose  de  la  membrane  du  tympan. 
Quand  le  tympan  est  simplement  épaissi,  il  a  l'aspect  grisâtre  ardoisé,  la  couleur 
du  papier  gris.  Vers  la  partie  centrale,  on  reconnaît  les  traces  de  son  union 
avec  le  manche  du  marteau  à  une  Iraînée  fibreuse,  blanchâtre,  qui  indique  un 
engorgement  fibreux  exagéré  en  cet  endroit.  11  n'y  a  plus  de  triangle  lumineux, 
la  courbure  du  tympan  ne  permettant  plus  la  réfraction  des  rayons  lumineux 
projetés.  L'épaississement  du  tympan  s'accompagne  le  plus  souvent  de  la  dépression 
de  celte  membrane  sur  le  fond  de  la  caisse,  soit  qu'elle  y  ait  été  entraînée  par  des 
adhérences,  soit  par  la  contraction  des  muscles  propres  de  l'oreille.  De  pareilles 
lésions  semblent  incompatibles  avec  une  audition  passable.  11  n'en  est  rien, 
j'observe  souvent  des  malades  dont  l'aspect  de  l'oreille  pourrait  f;iire  croire  à 
une  surdité  très-avancée  et  qui  entendent  encore  très-passablement,  et  ne  se 
préoccuperaient  pas  de  faire  soigner  leurs  oreilles,  s'ils  n'étaient  tourmentés 
par  des  bourdonnements  qui  troublent  leur  existence.  Ces  bourdonnements  sont 
caractérisés  par  un  bruissement  particulier  que  les  malades  comparent  au  bruit 
des  feuilles  agitées  par  le  vent,  nu  à  un  sifflement  assez  doux.  Ces  deux  bruits 
sont  provoqués  par  un  certain  degré  de  compression  des  fenêtres,  et  par  con- 
séquent du  liquide  labyrinthique.  Le  degré  de  surdité  est  en  général  d'autant 
plus  marqué  dans  l'épaississement  simple  du  tympan,  que  le  manche  du  marteau 
est  plus  dévié,  par  conséquent  que  la  chaîne  des  osselets  est  elle-même  atteinte. 

La  sclérose  du  tympan  survient  plus  tardivement  que  le  simple  épaississement 
de  la  membrane.  Elle  est  caractérisée  par  des  dépôts  cellulo-graisseux  dans 
l'épaisseur  du  tympan,  soit  au-dessous  de  la  muqueuse  externe,  soit  au-dessous 
de  la  muqueuse  interne.  Cette  membrane  prend  un  aspect  gris  blanc  irréguliè- 
rement disposé,  et  qui  lui  donne  l'apparence  floconneuse.  En  général,  cette  dispo- 
sition morbide  de  l'oreille  s'accompagne  d'une  cophose  assez  marquée.  Pendant 
la  période  de  transformation,  les  malades  se  plaignent  de  bruits  auriculaires, 
plus  tard  tout  se  calme,  mais  la  surdité  s'accentue  chaque  jour  davantage,  si 
un  traitement  ne  vient  arrêter  les  progrès  du  mal  et  faire  recouvrer  au  tympan 
une  partie  de  la  souplesse  perdue. 

Plaques  calcaires.  Nous  observons  également  dans  l'épaisseur  de  la  mem- 
brane du  tympan  des  dépôts  d'une  autre  nature  auxquels  on  a  donné  le  nom  de 
plaques  calcaires.  Ce  sont  des  matières  blanches  déposées  dans  l'interstice  des 
membranes  du  tympan;  tantôt  elles  envahissent  une  assez  grande  partie  de  la 
membrane  et  ont  une  forme  semi-lunaire  occupant  le  pourtour  de  la  membrane; 
d'autres  fois  elles  sont  disposées  en  plaques  de  forme  irrégulière;  on  en  observe 
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quelquefois  une  seule,  d'autres  fois  deux  et  même  trois.  Elles  sont  placées  de 
chaque  côté  du  manche  du  marteau  et  dans  les  parties  les  plus  déclives.  La 
membrane  du  tympan  conserve  parfois  dans  les  parties  qui  ne  sont  pas  envahies 
son  aspect  physiologique;  d'autres  fois  elle  a  une  teinte  louche  qui  indique  un 
travail  morbide  ;  le  manche  du  marteau  est  très-saillant. 

Ces  dépôts  sont  composés  d'une  matière  crayeuse  qui  est  du  carbonate  de 
chaux.  Ils  peuvent  se  manifester  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  mais  coïncident 
d'après  Toynbee  avec  de  semblables  dépôts  dans  la  caisse  du  tympan  ayant 
envahi  la  chaîne  des  osselets  et  la  fenêtre  ronde. 

Nous  ne  connaissons  pas  les  conditions  dans  lesquelles  ces  productions  cal- 
caires se  développent.  Miot  {Traité  pratique  des  maladies  de  V oreille,  p.  338) 
les  attribue  à  une  suppuration  de  l'oreille  moyenne  :  mais  comment  expliquer 
la  présence  de  ces  plaques  sur  des  membranes  qui,  dans  leur  voisinage,  con- 
servent l'aspect  de  l'intégrité,  et  sans  déchirure  ou  perforation  du  tympan? 
Nous  ne  saurions  admettre  cette  explication. 

Nous  ne  croyons  pas  non  plus  que  les  plaques  calcaires  soient  beaucoup  plus 
fréquentes  chez  les  goutteux,  ce  ne  sont  pas  là  les  altérations  que  nous  consi- 
dérons comme  les  manifestations  habituelles  de  cette  diathèse.  Politzer,  qui  a 
bien  décrit  les  plaques  calcaires  du  tympan,  les  a  observées  à  tous  les  âges  et  a 
reconnu  qu'elles  n'étaient  pas  incompatibles  avec  une  bonne  audition.  Il  est  pos- 
sible qu'une  plaque  calcaire  déposée  au  milieu  d'un  tympan  sain  ne  provoque 
pas  un  trouble  considérable  de  l'audition;  il  n'en  sera  plus  de  même  lorsque  les 
dépôts  pierreux  auront  envahi  une  grande  surface  ou  lorsqu'ils  seront  assez 
nombreux.  Dans  ce  cas  la  surdité  est  très-accentuée,  et  elle  est  considérable 
lorsque  les  dépôts  occupent  l'intérieur  de  la  caisse  et  les  fenêtres. 

Transformation  osseuse  du  tympan.  C'est  une  dégénérescence  assez  rare,  à 
mon  avis.  Cependant  Triquet  {Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  Voreille, 
p.  85)  affirme  que  c'est  une  complication  fréquente  dans  l'otite  des  goutteux. 
Cette  transformation  cartilagineuse  ou  osseuse  peut  être  partielle;  d'après  ce 
même  auteur  la  membrane  du  tympan  a  pu  chez  un  malade  acquérir  une 
dureté  pierreuse  sans  que  la  surdité  fût  beaucoup  plus  grande  que  chez  d'au- 
tres chez  lesquels  la  cloison  présentait  seulement  l'aspect  cartilagineux.  Bonna- 
font  {Traité  des  inaladies  de  l'oreille,  p.  398)  a  eu  l'occasion  de  l'observer 
deux  fois.  Delesercitele  cas  d'un  sourd-muet  de  naissance,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
qui  avait  le  tympan  ossifié,  ainsi  qu'une  femme  de  quarante-cinq  ans  devenue 
sourde  pour  la  même  cause. 

Relâchement  de  la  membrane  du  tympan.  La  membrane  tympaniquepeut, 
à  la  suite  d'un  certain  nombre  d'états  morbides  de  l'oreille  moyenne,  subir 
une  sorte  de  relâchement,  perdre  son  ressort  naturel  et  s'approcher  du  pro- 
montoire plus  qu'à  l'état  normal.  Toynbee  {Traité,  etc.,  p.  163)  attribue  cet 
état  à  l'hypertrophie  de  la  couche  muqueuse  et  à  l'inflammation  des  couches 
fibreuses. 

Kramer  en  nie  l'existence.  Nous  croyons  cependant  pouvoir  attribuer  à  cet 
■état  le  soin  qu'ont  les  personnes  sourdes  de  réveiller,  comme  elles  disent, 
leur  oreille  en  poussant  de  l'air  dans  la  caisse  du  tympan.  Cette  précaution 
leur  procure  une  amélioration  de  quelques  instants. 

Blessures  du  tympan.  Les  blessures  du  tympan  ne  donnent  lieu  qu'à  une 
surdité  passagère  lorsque  la  membrane  seule  a  été  lésée,  il  n'en  est  pas  de  même 
lorsque  les  organes  de  la  caisse  ont  été  atteints.  Nous  en  trouvons  la  preuve 
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dans  l'innocuilc  de  la  paracentèse  chirurgicale  du  lympnn  ;  cette  membrane  pre'- 
sente  en  effet  une  activité  cicatricielle  qu'on  ne  trouve  nulle  part  à  un  degré 
supérieur. 

V Inflammation  propre  du  tympan.  La  membrane  du  tympan  peut  être  le 
sit'ye  de  petits  abcès  qui  se  développent  dans  l'épaisseur  de  ses  parois.  Elle  peut 
être  le  siège  d'éruption  de  pustules  varioliques  ou  de  vésicules  d'herpès  qui,  en 
enflammanl  le  tissu  cellulaire  voisin,  peuvent  déterminer  des  perforations  durables. 
Le  degré  de  surdité  qui  en  est  la  conséquence  n'est  pas  en  rapport  avec 
l'étendue  de  la  perforation.  Nous  avons  observé  qu'une  petite  perforation  don- 
nait lieu  à  une  surdilé  plus  marquée  qu'une  large  perte  de  substance.  Dans 
les  deux  cas  l'affaiblissement  de  l'ouïe  est  notable,  mais  on  comprend  que, 
lorsque  lu  membrane  présente  une  petite  ouverture  à  bords  plus  ou  moins 
épaissis  qui  ne  laisse  pas  passer  les  ondes  sonores,  les  conditions  soient  telle- 
ment moililiévs,  que  la  transmission  physiologique  ne  se  fasse  plus  avec  la  pré- 
cision ordinaire  par  la  cliaîne  des  osselets.  Lorsque,  au  contraire,  la  perforation 
est  large,  et  lorsque  la  perle  de  substance  a  entraîné  celle  de  la  chaîne  des 
osselets,  les  ondes  sonores  ne  trouvent  plus  d'obstacle,  elles  impressionnent 
librement  les  fenêtres.  11  est  vrai  que  leur  énergie  au  lieu  d'être  condensée  sur 
ces  organes,  comme  le  ciistallin  condense  les  rayons  lumineux,  est  en  partie 
perdue  :  aussi  la  surdilé  est-elle  toujours  très-marquée  sans  être  jamais  com- 
plète. Itard  (p  314)  admet  f|uc  l'ouverture  de  la  membrane  du  tympan  soit 
une  lésion  parfois  congénitale.  Nous  avons,  écrit-il,  parmi  nos  sourds-muets 
d(>  naissance,  un  enfant  qui  a  cette  membrane  percée  d'un  côté,  et  complète- 
ment détruite  de  l'autre,  sans  que,  de  l'aveu  de  ses  parents,  il  ait  éprouvé 
depuis  sa  naissance  aucun  écoulement.  Il  rapporte  également  qu'on  lui  présenta 
un  enfant  qui  avait  vomi  du  lait  par  les  oreilles;  l'une  et  l'autre  étaient  dépour- 
vues de  la  membrane  du  tympan.  Sans  nier  ces  faits  que  nous  n'avons  pas  eu 
l'occasion  d'observer,  nous  les  croyons  très-rares,  et  en  se  rappelant  le  peu  de 
soin  et  d'attention  qu'on  accorde  aux  écoulements  d'oreille  chez  les  tout  jeunes 
enlants,  on  peut  admettre  que  le  témoignage  des  parents  n'a  pas  une  grande 
valeur,  et  que  des  maux  d'oreille  ont  j)u  être  oubliés  ou  passer  inaperçus. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  les  conséquences  de  l'ouverture  du  tympan 
sur  l'audition.  Autrefois  on  admettait  que  la  destruction  de  cette  membrane  et 
des  osselets  entraînait  fatalement  la  perte  totale  de  l'ouïe  ;  l'expérience  vient 
aujourd'hui  contredire  cette  opinion,  et  je  connais  bon  nombre  de  personnes 
qui  ont  depuis  vingt  ans  des  perforations  du  tympan  sans  que  chez  elles  la  sur- 
dité ait  fait  de  notables  progrès. 

La  forme  de  surdité  qui  se  présente  avec  les  caractères  les  plus  graves  est 
certainement  celle  qui  est  déterminée  par  une  lésion  du  labyrinthe.  Elle  peut 
être  le  résultat  d'un  traumatisme,  soit  par  suite  d'une  chute,  soit  par  un  coup 
sur  la  tête.  Dans  ces  conditions,  la  surdité  est  presque  toujours  absolue  et  incu- 
rable. Il  y  a  quelques  années,  j'ai  soigné  sans  aucun  résultat  un  ouvrier  doreur 
qui,  par  une  journée  de  verglas,  avait  fait  une  o'nute  sur  la  tète  et  avait  été 
porté  chez  lui  sans  connaissance.  Après  sa  guérison,  il  était  complètement 
sourd  et  on  ne  pouvait  communiquer  avec  lui  que  par  l'écriture.  Les  oreilles 
moyennes  étaient  intactes;  la  surdité  ne  pouvait  s'expliquer  que  par  une  lésion 
des  labyrinthes. 

Dans  le  cours  des  fièvres  graves,  et  en  particulier  de  la  fièvre  typhoïde,  on 
constate  très-souvent  un  certain  degré  de  surdité  qui  accompagne  l'état  de  pro- 
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stration  ou  de  délire.  Quelquefois  la  perte  de  l'ouïe  est  complète  et  irrémédiable. 
Nous  recevons  chaque  année  à  l'Institution  nationale  un  certain  nombre  d'en- 
fants dont  la  surdité  n'a  pas  d'autres  causes. 

Itard  rapporte  un  fait  d'absence  ou  d'épuisement  du  liquide  labyrinthique 
chez  un  sourd.  Je  n'en  ai  pas  observé  de  semblable,  et  c'est  la  seule  observation 
qui,  à  ma  connaissance,  ait  été  publiée.  C'était  un  malade  qui  était  venu  le  con- 
sulter peu  de  temps  avant  sa  mort  pour  une  surdité;  Itard  put  faire  l'autopsie 
et  ne  trouva  pas  de  lif|uide  labyrinthique  dans  la  première  oreille  qu'il  examina. 
Dans  la  crainte  que  le  liquide  ne  se  fût  écoulé  pendant  l'ouverture  de  l'oreille 
interne,  il  prit  soin  de  faire  congeler  avec  un  mélange  réfrigérant  le  labyrinthe 
du  côté  opposé;  mais  il  trouva  également  à  sec  le  limaçon  et  les  canaux  demi- 
circulaires. 

Nous  avons  montré  que  la  diathèse  herpétique,  l'influence  palustre,  pouvaient 
déterminer  des  troubles  labyrinthiques  et  la  surdité.  En  général,  celle-ci  n'est 
pas  complète,  et  elle  s'accompagne  de  troubles  des  nerfs  vaso-moteurs.  Ils  sont 
caractérisés  par  des  poussées  congestives  de  la  région  de  l'oreille  ou  du  visage, 
et  par  les  bourdonnements  les  plus  pénibles.  Les  malades  se  plaignent  de  siffle- 
ments, de  bruits  de  cloches  et  de  bruits  musicaux  les  plus  variés.  Certaines 
névroses,  comme  la  migraine,  s'accompagnent  également  de  phénomènes  mor- 
bides analogues.  Les  troubles  de  l'audition  sont  quelquefois  caractérisés  par  une 
impressionnabilité  de  l'ouie  très-exagérée.  Les  bourdonnements  produits  par  le 
sulfate  de  quinine  doivent  être  expliqués  également  par  un  état  passager  de 
congestion  du  labyrinllie. 

Nous  ne  saurions  terminer  cette  énumération  des  causes  de  la  surdité  sans 
parler  de  la  maladie  de  Ménière. 

Elle  est  caractérisée  toujours  par  le  vertige  et  par  la  surdité.  La  maladie  que 
Ménière  a  décrite  se  manifeste  par  un  début  brusque,  du  vertige  et  une  sur- 
dité absolue.  A  l'autopsie  on  a  constaté  des  lésions  graves  des  labyrinthes,  et  en 
particulier  des  hémorrhagies.  Au.jouid'hui  on  a  voulu  étendre  le  cadre  de  cette 
maladie,  et  on  range  sous  cette  dénomination  un  certain  nombre  d'affections 
labyrinthiques  qui  sont  caractérisées  par  le  vertige  et  les  bourdonnements, 
mais  dans  lesquelles  la  surdité  n'est  que  relative  ou  passagère. 

L'exposé  que  je  viens  de  faire  des  causes  de  la  surdité  justifiera  les  difficultés 
qu'il  y  a  à  apprécier  la  marche,  le  pronostic,  à  instituer  le  traitement  de  cette 
infirmité. 

On  comprend  que  les  efforts  resteront  souvent  impuissants  pour  remédier  à 
des  alternatives  si  diverses  et  si  nombreuses. 

Le  traitement  de  la  surdité  est  celui  des  différentes  maladies  dont  elle  est 
l'expression  ou  la  conséquence  et  on  trouvera  à  l'article  Oreille  toutes  ces 
indications.  Il  est  une  médication  cependant  qui,  par  la  généralité  des  cas 
auxquels  elle  peut  s'appliquer,  rentredans  le  cadre  de  la  thérapeutique  générale. 

On  a  songé  depuis  longtemps  à  l'emploi  de  l'électricité  pour  réveiller  la 
sensibilité  auditive.  Il  semble  en  effet  naturel  que  cet  excitant  si  merveilleux 
du  système  nerveux  doive  faire  cesser  la  surdité  lorsqu'elle  n'est  due  qu'à 
l'affaiblissement  du  nerf  de  l'audition,  et  on  a  cru  pouvoir  eu  faire  l'essai 
chaque  fois  que  la  surdité  a  paru  purement  nerveuse  ;  mais  sous  le  nom  de 
surdité  nerveuse  on  a  assurément  confondu  un  certain  nombre  d'états  patholo- 
giques très-différents. 

Toutes  les  fois  que  l'intégrité  des  organes  de  l'oreille  moyenne  a  été  constatée, 
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on  a  volontiers  admis  l'hypothèse  d'une  surdité  nerveuse,  bien  que  les  affections 
du  labyrinthe  doivent  varier  avec  les  causes  qui  les  produisent.  L'emploi  de 
l'électricité  fait  dans  ces  conditions,  d'une  manière  empirique,  a  donné  des 
résultats  très-divers.  C'est  ainsi  que  Duclienue  a  pu  rapporter  un  certain  nombre 
d'améliorations  même  chez  des  sourds-muets  de  naissance,  alors  que  d'autres 
médecins  comme  Itard,  Kramer,  pensent  que  l'électricité  ne  peut  donner  que 
des  résultats  très-incertains  dans  les  maladies  de  l'oreille. 

Ces  divergences  si  grandes  chez  des  observateurs  aussi  attentifs  et  aussi 
compétents  prouvent  que  dans  la  plupart  des  cas  on  s'est  plus  occupé  de  la 
cophose  que  des  causes  qui  l'ont  produite.  Duchenne  {De  l'électrisation  loca- 
lisée, p.  1001  et  suivantes)  rapporte  des  observations  de  surdité  hystériques, 
de  cophoscs  survenues  après  l'administration  du  sulfate  de  quinine,  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde  ou  de  lièvres  éruptives  qui  auraient  été  guéries  par 
l'électrisation  de  l'oreille  moyenne,  et  il  attribue  ses  succès  à  l'électrisation  de 
la  corde  du  tympan  et  de  la  chaîne  des  osselets. 

Je  me  suis  demandé  si,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  surdité  produite 
par  les  causes  les  plus  différentes,  telles  qu'une  névrose  comme  l'hystérie, 
l'administration  de  médicaments  congestionnants  comme  le  sulfate  de  quinine, 
le  salicylalede  soude,  etc.,  à  la  suite  d'un  certain  nombre  de  fièvres,  il  n'existait 
pas  un  état  pathologique  toujours  le  même  et  caractérisé  par  des  troubles  des 
nerfs  vaso-moteurs.  Kn  comparant  les  faits  que  permet  d'observer  l'expérimen- 
lalion  avec  les  états  pathologiques  je  suis  parvenu  à  me  convaincre  que  l'action 
du  grand  sympathique  sur  l'oreille  est  plus  considérable  qu'on  ne  l'a  écrit. 

Ce  principe  d'observation  admis,  j'ai  cru  pouvoir  rattacher  souvent  des 
troubles  de  l'oreille,  aigus  ou  chroniques,  à  des  désordres  momentanés  ou 
diathésiques  des  voies  digestives.  Tantôt  j'ai  observé  des  indummations,  des 
érui»tioi]s  vésiculeuses  d'herpès  qui,  survenant  presque  toujours  avec  des 
troubles  hépatiques,  devaient  avoir  avec  eux  un  lien  évident,  tantôt  des  états 
congeslifs  dus  à  une  diathèse  ou  à  une  névrose,  d'autres  fois  liés  à  des  phéno- 
mènes utérins.  Pour  rendre  ma  pensée  plus  claire,  passons  en  revue  ce  que  nous 
apprend  la  physiologie  expérimentale;  je  rappellerai  d'abord  l'expérience  de 
Claude  Bernard  :  Quand  on  sectionne  ou  simplement  on  pique  le  ganglion 
supérieur  du  grand  sympathique,  on  produit  du  même  côté  une  turgescence 
sanguine  de  l'oreille.  Elle  se  congestionne  et  prend  une  teinte  violacée  qui  ferait 
croire,  par  son  intensité,  que  le  sang  va  sourdre  à  travers  la  peau.  J'emprunte 
au  livre  de  M.  Vulpian  {Leçons  sur  Vappareil  vaso-moteur,  p.  154)  l'observa- 
tion suivante  :  M.  \V.  Ogle  rapporte  l'observation  du  fait  qu'il  a  eu  sous  les 
yeux.  Dans  ce  cas,  une  tumeur  développée  chez  un  homme,  au  cou,  du  côté 
droit,  après  s'être  étendue  loin,  avait  fini  par  comprimer  le  grand  sympathique 
cervical.  Bien  que  le  malade  n'ait  été  vu  de  M.  VV.  Ogle  que  trois  ans  après  le 
début  de  la  maladie,  il  offrait  encore  diverses  modifications  dues  à  la  lésion  du 
sympathique.  Ces  modifications  avaient  commencé  à  se  manifester  deux  ans 
avant  le  moment  où  le  premier  examen  eut  lieu.  On  constatait  du  côLé  corres- 
pondant à  la  lésion  un  certain  nombre  de  lésions  oculaires,  et  en  même  temps 
l'oreille  droite  était  plus  chaude  que  la  gauche.  On  pouvait  facilement  augmenter 
ou  diminuer  la  différence  de  température  entre  les  deux  oreilles.  Pour  l'aug- 
menter il  suffisait  d'appliquer  pendant  quelques  instants  de  la  glace  sur  les 
deux  oreilles;  l'oreille,  du  côté  où  le  sympathique  était  sain,  pâlissait  et  se 
refroidissait  rapidement;  Fautre,  au  contraire,. résistait  relativement  au  froid  de 
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telle  sorte  qu'elle  pouvait  offrir,  à  un  moment  donné,  une  température  supérieure 
de  plusieurs  degrés  à  colle  de  l'oreille  gauclie.  M.  Vulpian  fait  remarquer 
{loc.  cit.,  p.  139)  la  différence  qu'il  faut  établir  entre  les  congestions  vaso- 
paralytiques  et  les  congestions  inllammatoires.  En  effet,  dans  les  observations 
qui  sont  rapportées,  il  n'y  a  jamais  eu  de  phénomènes  inflammatoires  quelconques 
soit  dans  l'oeil,  soit  dans  les  autres  parties  de  la  tète  du  côté  lésé. 

Ce  sont  les  congestions  vaso-paralytiques  qui  nous  jiermettent  de  comprendre 
un  certain  nombre  d'états  morbides  de  l'oreille,  que  ne  pourraient  justifier  ni 
l'aspect  de  la  membrane  du  tympan  ni  l'état  des  chaînes  des  osselets.  L'application 
des  courants  électriques  dans  ces  conditions,  en  réveillant  la  contractilité  des 
parois  vasculaires,  lait  cesser  cette  sorte  de  stase  sanguine  et  de  congestion 
passive. 

L'observation  suivante,  résumée  en  quelques  mots,  en  est  un  exemple. 

Madame  Gabrielle  X...,  rue  Monge,  est  âgée  de  vingt-trois  ans.  Réglée  à 
onze  ans,  la  menstruation  a  été  régulière  jusqu'à  dix-huit  ans  et  demi,  époque 
de  son  mariage. 

Depuis  lors  elle  a  progressivement  diminué  comme  quantité.  La  première 
année  les  règles  duraient  trois  jours,  la  deuxième  année  deux  jours,  la  troi- 
sième un  seul  jour,  enfin  depuis  deux  ans  madame  X...  n'est  réglée  que  pendant 
une  heure  à  peine. 

Madame  X...  n'a  pas  eu  d'enfant,  elle  a  un  teint  très-coloré,  et  un  embon[)oint 
très-exagéré  pour  une  femme  de  son  âge.  L'affaiblissement  de  l'ouïe  s'est 
manifesté  en  même  temps  que  les  troubles  de  la  menstruation.  La  malade 
prétend  qu'elle  avait  autrefois  l'ouïe  très-fine.  L'affaiblissement  sensoriel 
n'étant  pas  encore  très-gênant,  elle  l'avait  supporté  sans  rien  faire  jusqu'au 
mois  d'octobre  1879;  à  cette  époque,  après  une  nuit  passée  en  wagon,  elle 
était  devenue  beaucoup  plus  sourde,  au  point  de  ne  plus  entendre  que  les  voix 
très-élevées.  C'est  alors  qu'elle  vint  réclamer  des  soins  à  la  clinique  des  sourds- 
muets. 

Les  tympans  étaient  un  peu  rétractés,  mais  il  n'y  avait  pas  d'épaississement, 
pas  d'engorgement  non  plus  apparent  des  chahies  des  osselets.  Les  trompes 
d'Eustache  se  trouvant  peu  perméables,  on  se  rattacha  avec  empressement  à 
riiypothèse  que  ce  devait  être  la  cause  de  la  surdité.  Le  traitement  fut  dirigé 
suivant  ces  indications,  le  cathétérisme  fut  pratiqué  régulièrement.  Le  traite- 
ment fut  continué  avec  opiniâtreté  pendant  quatre  mois  sans  donner  de  résul- 
tats bien  satisfaisants.  Les  trompes  devinrent  Irès-perméables  sans  que  la 
surdité  se  trouvât  très-modifiée.  Elle  augmentait  toujours  au  moment  des 
règles,  elle  était  alors  presque  absolue. 

Ne  pouvant  consentir  à  renoncer  à  soulager  une  malade  qui  ne  me  semblait 
pas  incurable,  je  songeai  qu'il  pouvait  y  avoir  un  de  ces  états  de  congestion 
passive,  et,  au  mois  de  février  1880,  la  malade  fut  soumise  pour  la  première 
fois  à  l'action  des  courants  électriques  continus  d'une  intensité  de  10  à  14 
éléments  de  la  pile  de  Gaiffe. 

Une  amélioration  ne  tarda  pas  à  se  produire.  Les  applications  de  courants 
électriques  furent  faites  alors  deux  fois  par  semaine.  Madame  X...  se  trouve  dans 
un  état  relativement  satisf.iisant,  la  conversation,  même  à  une  certaine  distance, 
n'est  plus   difficile,   mais  elle  se  plaint  toujours  d'entendre  mal  au  Ihéàlre. 

Voici  un  autre  exemple  dans  lequel  la  congestion  auriculaire  semble  plus 
active  :  Eugénie  P...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  est  devenue  sourde  depuis  quatre 
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ans    sans  qu'il  lui  soit  possible  d'en  indiquer  la  cause.  Une  dysménorrhée  a 
été  le  seul  trouble  de  sa  santé. 

Au  commencement  de  1879,  elle  a  ressenti  les  premiers  bourdonnements: 
c'étaient,  dit-elle,  des  bruits  de  cloches  qui  s'accompagnaient  de  vertiges  auricu- 
laires. C'est  au  mois  de  janvier  1880  qu'elle  vint  réclamer  nos  soins.  Les  tympans 
étaient    normaux,   légèrement    rétractés    peut-être,   les  chaînes   des   osselets 
paraissaient  un  peu  engorgées,  tous  ces  symptômes  objectifs  ne  paraissaient  pas 
cependant  suftisants  pour  localiser  dans  l'oreille  moyenne  la  cause  de  la  surdité, 
et  j'inscrivis  comme  diagnostic  :  bruits  labyriiUhiques,  vertiges  auriculaires.  Je 
voulus  tout  d'abord  essayer  de  l'insulilation  de  la  caisse  du  tympan  et  chercher 
si  les  bruits  n'étaient  pas  dus  à  un  peu  de  compression.  Le  cathétérisme  ne 
produisit  aucune  amélioration.  Des  mouches  de  Milan  furent  successivement 
appli([uées  sur  les   apophyses   mastoïdes,    et  la   malade  prit  à  l'intérieur   du 
Lroniuie  de  potassium,  (le  traitement  restant  sans  résultat,  on  commença  au 
mois  d'avril  (juehiucs  applications  de  courants  continus.  Le  24  juin  nous  avions 
obtenu  une  amélioration  très-notable.  Les  bourdonnements  avaient  considéra- 
blement diminué  et  les  vertiges  avaient  complètement  cessé. 

Voyous  maintenant  dans  quelles  conditions  l'électricité  a  été  employée. 
M.  Bonnalont  lui  a  consacré  un  chapitre  important  {Traité  des  maladies  de 
l'oreille,  p.  88  et  suivantes). 

«  Un  a  abusé,  écrit- il,  et  je  crois  qu'on  abuse  encore  de  l'électricité  contre 
les  surdités  en  général,  alors  que  les  affections  de  l'oreille  qui  réclament  cette 
médication  sont  si  bornées,  et  les  résultats  qu'on  en  obtient  sont  si  rarement 
satisfaisants.  Je  suis  loin  cependant  de  repousser  une  pareille  ressource 
thérapeutique;  mais  il  me  paraît  rationnel  qu'on  en  réserve  l'emploi  aux  cas 
spéciaux,  afin  d'éviter  pour  le  médecin  de  très-nombreuses  déceptions  et  pour 
le  jiatient  des  douleurs  inutiles;  »  et  plus  loin  :  «  Ou  la  surdité  est  produite 
par  la  paralysie  complète  ou  incomplète  des  nerfs,  ou  bien  ceux-ci  auront 
conservé  tout  ou  partie  de  leur  sensibilité.  Dans  le  premier  cas,  pour  que 
l'élément  électrique  puisse  agir  avec  quelque  efficacité,  il  faut  en  rapprocher 
l'action  aussi  près  que  possible  des  nerfs  spéciaux.  Dans  le  second,  ce  mode  de 
traitement  devient  inutile,  toute  autre  médication  devant  obtenir  plus  facilement 
et  plus  promplement  un  meilleur  résultat.  Car,  hors  le  cas  de  paracousie  par 
paralysie  des  nerfs,  il  ne  viendra  à  l'idée  d'aucun  praticien  expérimenté  d'em- 
ployer l'éleclricilé »  Après  l'exposé  des  idées  théoriques  qui  le  dirigent, 

voici  les  procédés  de  l'auteur  : 

A  l'exemple  de  Magendie,  je  traverse  le  tympan  à  l'aide  d'une  aiguille  à 
acupuncture,  longue  d'environ  8  centimètres,  ayant  une  pointe  très-acérée  et 
terminée  à  son  autre  extrémité  par  un  anneau.  —  Le  tympan  étant  bien  éclairé, 
j'enfonce  l'aiguille  à  la  partie  antérieure  de  cette  membrane  jusqu'à  ce  qu'elle 
rencontre  un  obstacle,  c'est-à-dire  jusqu'à  ce  que  la  pointe  touche  le  promontoire 
où  peuvent  se  rencontrer  les  filets  qui  partent  du  ganglion  otique  d'Arnold.  Ce 
premier  temps  de  l'opération  se  fait  très-facilement,  l'aiguille  étant  maintenue 
par  un  tampon  de  coton,  on  pratique  le  cathétérisme  et  on  introduit  dans 
la  sonde  d'argent  un  petit  mandrin  isolé  à  l'aide  d'un  fil  de  soie.  Les  Rhéo- 
phores  de  l'appareil  de  Gaiffe  sont  appliqués  alors  sur  le  mandrin  et  sur 
l'aiguille. 

Je  ne  partage  pas  les  idées  de  M.  Bonnafont  sur  l'innocuité  de  la  piqûre  du 
tympan,  surtout  quand  on  laisse  l'aiguille  quelque  temps  en  place  et  lorsqu'on 
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fait  passer  à  travers  un  courant  électrique,  et  je  doule  fort  qu'un  semblable 
procédé  puisse  être  journellement  emplo\é  sur  le  même  malade. 

Afin  de  rendre  l'électricité  plus  active,  M.  Bonnafont  a  imaginé  un  appareil 
composé  d'un  bouchon  traversé  par  deux  petits  rhéophores  qui  sont  écartés  l'un 
de  l'autre  de  5  millimètres  environ,  de  telle  façon  que  l'un  puisse  être  appliqué 
sur  la  dii'ection  de  la  corde  du  tympan  et  l'autre  sur  un  point  de  la  membrane 
qui  reçoit  un  filet  du  plexus  tympanique.  En  théorie  cet  appareil  est  ingénieux, 
dans  la  pratique,  il  me  serait  impossible  de  l'appliquer  avec  la  précision  que 
l'auteur  indique  :  je  ne  suis  donc  pas  étonné  de  lire  dans  l'ouvrage  de  mon 
savant  confrère  cette  phrase  qui  trahit  une  confiance  médiocre  :  «  J'ai  employé 
ce  mode  de  diriger  l'électricité  dans  l'oreille  un  grand  nombre  de  fois;  malgré 
la  persistance  des  malades  et  le  degré  d'excitation  donné,  les  résultats  que  j'en 
ai  obtenus,  bien  que  plus  satisfaisants,  ont  été  loin  d'être  aussi  nombreux  que 
ceux  annoncés  p;ir  d'autres  praticiens. 

Le  procédé  de  Duchenne  (de  Boulogne)  {De  l'électrisalion  localisée,  p.  95 
et  1001)  consiste  à  remplir  d'eau  le  conduit  auditif  et  à  y  plonger  un  rhéophore 
métallique,  une  sonde,  par  exemple,  tandis  que  l'autre  rhéophore  humide  est 
appliqué  sur  la  nuque,  ou  bien  à  l'aire  passer  le  courant  par  la  sonde  d'Itard 
introduite  dans  la  trompe  d'Eustache.  Pour  M.  Duchenne  c'est  principalement 
aux  mouvements  de  la  chaîne  des  osselets  provoqués  par  les  conti-actions  et  les 
relâchements  successifs,  brusques,  plus  ou  moins  rapides,  des  muscles  moteurs, 
qui  produisent  l'ébranlement  de  la  fenêtre  ovale,  qu'il  faut  attribuer  l'action 
thérapeutique  si  puissante,  exercée  sur  la  surdité  nerveuse  par  ce  procédé 
d'électrisation.  Les  observations  intéressantes  de  surdités  hystériijues,  celles  de 
surdités  consécutives  à  l'usage  de  la  quinine,  à  des  fièvres  intermittentes,  à  des 
fièvres  éruptives,  et  dans  lesquelles  les  organes  de  transmission  ne  présentaient 
aucune  trace  de  lésion,  ces  cas  sont-ils  bien  des  surdités  nerveuses  et  ne  doit-ou 
pas  plutôt  les  ranger  dans  la  catégorie  des  surdités  par  états  congestifs  que  je 
crois  avoir  démontrées?  L'ouvrage  de  Duchenne  se  termine  par  un  chapitre  sur 
la  guérison  de  la  surdi-mutité  congénitale  par  l'électrisation.  Nous  n'avons  pour 
notre  part  rien  observé  qui  nous  permette  d'admettre  ces  faits  sans  contrôle. 

Lorsque  j'ai  commencé  mes  recherches  sur  l'action  de  l'électricité  sur  le 
sens  de  l'ouïe,  j'ai  eu  la  pensée  de  faire  usage  des  petites  piles  qu'on  laisse  à 
demeure  dans  le  conduit  auditif.  Une  de  ces  piles,  fabriquées  par  M.  Gâteau,  se 
compose  d'un  fil  de  laiton  et  d'un  fil  de  zinc  enroulés  alternativement  et  formant 
un  tout  petit  spéculum  qu'on  peut  laisser  dans  le  conduit  un  temps  assez  long. 
Ces  piles  ne  m'ont  pas  donné  de  bons  résultats,  d'abord  parce  que  le  courant 
est  trop  faible,  ensuite  parce  qu'il  se  développe  surtout  au  contact  des  parois 
du  conduit  et  ne  tarde  pas  à  y  provoquer  une  certaine  irritation. 

Les  piles  dont  je  me  sers  sont  à  courant  continu,  et  celle  de  Gaiffe  est  une 
des  plus  commodes.  J'ai  fait  fabriquer  des  rhéophores  mamelonnés  au  centre, 
de  façon  que  la  saillie  vienne  remplir  l'orifice  du  conduit  auditif.  Ils  sont 
préalablement  mouillés;  on  les  applique  en  même  temps  sur  les  deux  oreilles 
et  ils  sont  maintenus  par  un  double  ressort. 

Le  passage  du  courant  à  travers  la  base  du  crâne  me  paraît  une  des  conditions 
essentielles  pour  l'électrisation  de  l'oreille  interne.  Lorsqu'un  des  rhéophores 
est  appliqué  sur  la  nuque  pendant  que  l'autre  est  dans  le  conduit  plein  d'eau, 
il  n'y  a  aucune  raison  pour  que  le  courant  traverse  le  labyrinthe,  il  peut  aussi 
bien  s'étabhr  par  l'intermédiaire  des  os  du  crâne.  Quand  le  courant  passe  par 
IICT.  ENC.  5°  s.  XIII.  36 
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la  base  du  crâne,  l'oreille  profonde  dans  toutes  ses  parties  est  impressionne'e 
par  l'action  du  courant.  Je  reconnais  que  le  courant  électrique  est  dirigé  sans 
précision  et  qu'il  impressionne  tous  les  organes  contenus  dans  les  rochers  : 
c'est  ainsi  que  la  corde  du  tympan  est  excitée  et  détermine  une  augmentation 
dans  la  sécrétion  salivaire  en  même  temps  que  le  malade  sent  dans  la  bouche 
un  goût  particulier.  Lorsqu'on  interrompt  brusquement  le  courant  le  malade  a 
la  sensation  de  la  lumière,  ce  qui  prouve  que  le  chiasma  des  nerfs  optiques  se 
trouve  également  excité.  Nous  n'avons  jamais  observé  le  moindre  accident  en 
procédant  ainsi,  en  ayant  soin  toutefois  de  ne  pas  prolonger  la  séance  au  delà 
de  cinq  minutes  pour  ne  pas  exposer  le  malade  à  du  vertige  et  même  à  la 
syncope.  Il  suffit  pour  cela  d'arrêter  l'application  aussitôt  que  le  malaise  com- 
mence. 11  ne  m'est  jamais  arrivé  d'employer  plus  de  18  éléments  de  Ja  pile  de 
Gaiffe,  cl  encoie  le  malade  ne  peut-il  pas  supporter  longtemps  un  courant  aussi 
intense.  En  général  12  à  14  éléments  suffisent  parfaitement. 

J'ai  emi)loyé  un  grand  nombre  de  fois  des  courants  continus  dans  les  cas 
d'affaiblissement  simple  des  nerfs  acoustiques,  et  toujours  avec  des  résultats 
satisfaisants.  . 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  n'avait  cherché  à  atténuer  les  tristesses  de  la 
surdité  tpie  par  l'emploi  des  cornets  et  dos  tubes  acoustiques;  les  cornets  sont 
d'origine  fiMt  ancienne,  et  je  ne  me  propose  pas  de  les  étudier  aujourd'hui.  Les 
tubes  acoustiques  sont  d'une  fabrication  récente  et  ont  été  très-perfectionnés 
dans  ces  derniers  temps.  Us  se  composent  d'un  tube,  à  l'une  des  extrémités 
duquel  se  trouve  un  pavillon  en  corne,  et  à  l'autre,  un  embout,  que  le  sourd 
place  dans  l'oreille.  Le  tube  est  fait  avec  un  tissu  de  soie  et  de  caoutchouc, 
enveloppant  une  spirale  métallique  ;  le  tube  est  très-simple  et  très-bon  con- 
ducteur des  sons.  M.  Kein  (de  Londres),  particulièrement  habile  pour  celte 
fabrication,  a  fait,  sui'  mes  indications,  des  tubes  coniques  de  3  mètres  de  Ion-  . 
gueur,  et  d'un  diamètre  de  5  cenlimèli'es  à  l'embouchure,  se  divisant  en  plusieurs 
branches,  et  permettant  à  des  sourds  qui  ne  peuvent  plus  entendre  la  voix  à 
distance  de  prendre  part  à  la  conversation  de  plusieurs  personnes,  et  de  goirter 
les  charmes  de  la  musique.  Il  suffit  pour  cela  de  mettre  le  pavillon  récepteur 
dans  la  boîte  d'un  piano. 

Le  tube  acoustique  est  certainement  l'instrument  le  plus  utile  que  nous 
possédions,  mais  il  est  d'un  usage  gênant,  i)eu  portatif  quand  il  est  volumineux, 
et  n'établit  la  conversation  qu'avec  un  petit  nombre  de  personnes.  On  comprend 
donc  très-bien  la  faveur  et  l'engouement  qu'on  accorde  aux  inventions  qui 
s'annoncent  comme  devant  rendre  les  sourds  aux  jouissances  de  la  vie  publique. 
Quelques-unes  de  ces  inventions  ne  se  distinguent  que  par  l'effronterie  de  la 
réclame;  de  celles-là  nous  ne  dirons  rien,  elles  ne  méritent  que  le  silence; 
d'autres  ont  attiré  l'attention  des  coips  savants,  et  on  leur  a  accordé  de  si 
merveilleuses  propriétés,  qu'il  est  nécessaire  de  les  mentionner  dans  cet 
article  en  réduisant  leur  mérite  à  ses  exactes  proportions. 

Les  audiphones  sont  basés  sur  ce  principe,  que  chez  les  personnes  chez 
lesquelles  le  nerf  acoustique  n'est  pas  paralysé  il  est  possible  de  faire  parvenir 
jusqu  à  lui  des  ondes  sonores  par  l'intermédiaire  des  dents  et  des  os  du  crâne. 
Vers  la  fin  de  1879,  M.  R.-G.  Rhodes  (de  Chicago)  a  pris  un  brevet  pour  un 
appareil  appelé  audipbonc  et  dont  l'efficacité  remarquable  aurait  été  constatée 
par  un  grand  nombre  d'expériences.  Quelques  essais  entrepris  dans  des  instituts 
de  sourds-muets  auraient  démontré  la  possibilité  de  faire  distinguer  prompte- 
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ment  les  sons  musicaux  et  même  l'articulation  de  la  voix  :  de  là  la  possibilité 
d'instruire  rapidement.  A  plus  forte  raison  cet  instrument  serait-il  fort  utile  aux 
personnes  incomplètement  sourdes. 

L'instrument  de  M.  Rhodes,  qui  est  fabriqué  en  caoutcbouc  durci,  a  l'aspect 
d'un  écran  triangulaire  maintenu  dans  une  demi-flexion  à  l'aide  de  fils  qui  sont 
fixés  au  manche. 

La  largeur  de  l'appareil  est  d'environ  24  centimètres  et  la  longueur  de  30. 
Le  sourd  le  tient  par  le  manche  et  place  l'extrémité  opposée  entre  ses  dents 
qu'il  serre  doucement,  en  présentant  au  public  la  partie  convexe  de  l'instrument. 
M.  le  docteur  Colladon  (de  Genève)  (Journal  La  Nature,  du  14  janvier  1880) 
a  voulu  rendre  cet  appareil  accessible  aux  personnes  les  plus  pauvres,  et  a 
remplacé  le  caoutchouc  durci  par  une  lame  de  carton  à  satiner  ou  carton 
d'orties.  Ces  cartons,  dit  l'auteur,  sont  tenaces,  compactes,  homogènes,  élas- 
tiques; ils  sont  aussi  très-souples,  pourvu  que  leur  épaisseur  ne  dépasse  pas 
1  miUimètre.  Une  légère  pression  de  la  main  qui  soutient  un  disque  découpé 
dans  une  de  ces  feuilles  de  carton,  tandis  que  son  extrémité  supérieure  s'arc- 
boute  contre  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure,  suffit  pour  lui  donner  une 
courbure  convenable,  variable  à  volonté,  sans  fatigue  pour  la  main  et  les  dents. 
((  Entre  autres  séances  d'essais  auxquelles  ont  assisté  des  sourds-muets, 
écrit  M.  Colladon,  j'en  citerai  une  qui  vient  d'avoir  lieu  le  14  janvier,  en  pré- 
sence de  quelques  personnes On  a  d'abord  vérifié  quels  étaient  ceux  qui 

pouvaient  percevoir  de  très-près  les  sons  d'un  grand  piano,  et  on  a  déterminé 
la  distance  à  laquelle  ils  cessaient  d'en  être  affectés  sans  appareils  acoustiques. 
Quelques-uns  ne  ressentaient  les  vibrations  que  par  les  mouvements  du  parquet 
recouvert  d'un  tapis.  Lorsqu'ils  ont  été  munis  de  l'audiphone  ils  ont  tous 
indiqué  que  la  sensation  des  sons  était  transmise  distinctement  à  la  tête  tantôt 
d'un  côté,  tantôt  de  l'autre,  suivant  les  individus.  »  M.  Colladon  cite  plusieurs 
exemples  véritablement  merveilleux,  entre  autres  celui  d'une  demoiselle, 
artiste  autrefois,  très-bonne  musicienne,  devenue  complètement  sourde,  qui  a 
éprouvé  une  joie  excessive  lorsque,  se  servant  de  l'audiphone,  elle  a  pu,  pour 
la  première  fois  depuis  quinze  ans,  entendre  les  airs  d'un  piano. 

Après  la  lecture  de  ces  lignes  nous  devions  être  très-impatient  de  vérifier 
l'exactitude  d'aussi  beaux  résultats.  Les  appareils  de  MM.  Rhodes  et  Colladon 
nous  ont  été  fournis  par  M.  Trouvé.  Des  expériences  ont  été  faites  à  l'Institution 
nationale  des  sourds-muets  en  présence  des  personnes  qui  suivaient  ma  clinique. 
Nous  avons  choisi  un  certain  nombre  de  sourds-muets  lisant  facilement  sur  les 
lèvres  et  parlant  très-correctement,  très-intelligents,  et  ayant  conservé  la  possi- 
bilité d'entendre  la  voix,  mais  ne  distinguant  pas  les  paroles  par  l'oreiile.  Les 
yeux  fermés,  ils  n'ont  jamais  pu  comprendre  une  seule  parole  prononcée  à 
haute  voix  devant  l'audiphone. 

Renonçant  alors  aux  sourds-muets,  nous  avons  continué  les  expériences  sur 
les  malades.  Nous  avons  choisi  ceux  qui  avaient  quelque  difficulté  à  distinguer 
la  parole  à  une  certaine  distance,  tous  ont  déclaré  ne  pas  éprouver  à  l'aide  de 
l'audiphone  une  grande  différence  dans  la  manière  dont  ils  entendaient. 

J'ai  expérimenté  les  audiphones  dans  ma  clientèle,  entre  autres  cliez  une  dame 
qui  me  semblait  dans  des  conditions  tout  particulièrement  favorables.  Elle  est 
atteinte  d'une  ankylose  de  la  chaîne  des  osselets  et  ne  comprend  les  paroles 
qu'à  l'aide  du  tube  acoustique  ou  quand  on  lui  parle  à  l'oreille.  Je  ne  suis 
parvenu  à  me  faire   comprendre  qu'en  lui  parlant  à  o  ou  6  centimètres  de 
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l'audiphone  et  un  peu  au-dessous  de  la  ligne  médiane  de  l'instrument;  sans  le 
secours  de  l'audiphone  et  à  la  même  distance  elle  ne  pouvait  me  comprendre. 
Pour  elle  l'instrument  avait  quelque  utilité,  mais  elle  était  bien  relative,  puisqu'il 
fallait  parler  de  la  manière  la  plus  incommode  et  puisque  deux  personnes  ne 
pouvaient  être  entendues  à  la  fois,  enlin  le  piano  n'était  entendu  qu'à  la  distance 
de  quelques  centimètres. 

Nous  ne  nions  pas  que  l'audiphone  puisse  être  utile  à  quelques  personnes 
mais  comment  expliquer  les  différences  entre  les  expériences  de  M.  Colladon  et 
les  miennes  sans  penser  que  l'auteur  a  pu  se  faire  illusion,  et  que  la  lecture 
sur  les  lèvres  a  pu'suppléer  quelquefois  l'insuffisance  de  l'instrument? 

Il  me  reste  à  étudier  les  téléphones  et  leur  utilité  chez  les  sourds. 

Le  téléphone  de  Bell  qui,  par  l'électricité,  transmet  les  sons  à  une  grande 
distance,  ne  présente  aucun  avantage  pour  les  sourds.  Si  en  effet  la  distance 
ne  compte  plus,  l'intensité  du  son  n'est  pas  augmentée  et  la  perception  est 
impossible  pour  les  organes  affaiblis  ou  déformés.  Le  téléphone  qui  transmet 
les  ondes  sonores  en  les  amplifiant  est  l'instrument  appelé  téléphone  à  ficelle 
(|ui,  jusqu'à  présent,  n'a  été  qu'un  jouet  d'enfant  ou  un  instrument  emplové 
pour  les  démonstrations  d'un  cabinet  de  physique.  C'est  M.  Trouvé  qui  a  eu 
l'idée  d'en  faire  un  instrument  d'acoustique. 

Le  téléphone  se  compose  de  plaques  vibrantes  au  centre  desquelles  est  attaché 
un  lil  de  chanvre  ou  de  métal  qui,  lorsqu'il  est  très-tendu,  transmet  les  ondes 
sonores  à  une  distance  fort  éloignée  et  avec  une  précision  mathématique.  Cet 
appareil  peut  être  utilise  par  le  sourd  de  deux  manières.  Si  les  ondes  sonores 
renforcées  peuvent  pénétrer  par  le  conduit  externe,  on  pourra  en  faire  usage 
comme  d'un  cornet  acoustique.  Si  les  ondes  sonores  ne  peuvent  plus  passer  par 
l'oreille  moyenne,  on  remplace  la  plaque  vibrante  de  réception  par  un  fragment 
de  bois  auquel  le  fil  du  téléphone  sera  fixé  par  un  petit  crochet  de  fer.  Ce 
morceau  de  bois  sera  tenu  entre  les  dents  par  la  personne  sourde.  Les  ondes 
sonores  sont  transmises  par  le  fii  de  chanvre  avec  une  exactitude  et  une  inten- 
sité très-grande.  Ce  qui  facilite  l'audition  du  demi-sourd,  c'est  la  prolongation, 
pour  ainsi  dire,  de  l'onde  sonore  qui  permet  à  l'organe  d'apprécier  la  sensation 
qu'il  éprouve.  Si  on  remplace  le  fil  de  chanvre  par  un  fil  métallique,  l'intensité 
(lu  son  est  décuplée  et  l'impression  devient  douloureuse  par  son  exagération. 
L'inconvénient  du  fil  de  fer  est  d'altérer  le  timbre  du  son,  de  le  rendre  métal- 
lique et  très-désagréable.  Un  autre  inconvénient  que  nous  devons  signaler,  c'est 
l'obligation  d'avoir  toujours  le  fil  tendu  entre  les  extrémite's  vibrantes.  Cette 
condition  en  fait  un  appareil  portatif  peu  commode.  Le  téléphone  sera  donc 
plus  particulièrement  un  appareil  fixe.  Le  fil  pourra  suivre  les  contours  d'une 
muraille,  à  la  condition  d'avoir  une  plaque  vibrante  toutes  les  fois  qu'il  formera 
un  angle. 

Le  téléphone  n'exige  pas  qu'on  parle  à  la  surface  de  la  lame  vibrante.  Un 
appareil  assez  grand,  comme  la  peau  d'un  tambour,  par  exemple,  pourrait  être 
placé  devant  ou  au-dessus  de  la  tête  d'un  orateur  et  permettre  de  propager  les 
sons  dans  toutes  les  parties  de  l'enceinte  où  il  parle. 

On  peut  concevoir  les  nombreuses  applications  que  l'on  pourrait  faire  de  cet 
appareil.  Dans  les  lycées  et  les  écoles,  les  enfants  demi-sourds  pourraient  être 
admis  dans  les  classes  communes  d'oiî  leur  infirmité  les  exclut.  Dans  les  assem- 
blées politiques,  quelques  places  pourraient  recevoir  des  fils  téléphoniques  et 
permettre  d'entendre  l'orateur  à  la  tribune.  Dans  les  théâtres,  quelques  loges 
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pourraient  être  spécialement  aménagées  pour  les  déshérités  de  l'ouïe,  l'isolement 
dans  lequel  leur  infirmité  les  jette  serait  considérablement  adouci,  puisqu'ils 
pourraient  prendre  part  à  la  vie  publique. 

Ce  ne  sont  là  encore  que  des  liypotlièses  et  des  espérances,  mais  la  théorie 
les  justifie  et  nous  comptons  sur  leur  réalisation.         Ladreit  de  LACiiAivRiÈRii. 

SUREAU.  Smnbucus  L.  §  I.  Botanique.  Genre  de  plantes  Dicotylé- 
dones, appartenant  à  la  famille  des  Caprifoliacées,  à  la  tribu  des  Sambucées.  Ce 
sont  des  arbrisseaux  ou  plus  rarement  des  herbes,  à  odeur  prononcée,  dont 
les  feuilles  opposées,  pennatiséquées,  à  segments  dentés,  pennatiséqués  ou 
laciniés,  ont  des  stipules  ou  des  glandulcs  à  leur  base.  Les  (leurs,  disposées  en 
cymes  formant  par  leur  ensemble  une  sorte  de  corymbe,  sont  petites,  blanches. 
Elles  ont  un  calice  à  5  dents,  une  corolle  rotacée  à  5  lobes  obtus,  5  étamines; 
un  ovaire  surmonté  de  o  stigmates  sessiles.  Le  fruit  est  une  baie  arrondie, 
uniloculaire,  contenant,  au  milieu  de  sa  pulpe,  de  o  à  5  graines. 

Les  espèces  principales  sont  : 

1°  Le  Sureau  noir  ou  Sureau  commun,  Samhucus  nigra  L.,  qu'on  trouve 
çà  et  là  dans  les  haies  et  les  bois  et  dont  on  cultive  de  nombreuses  variétés 
dans  les  jardins. 

C'est  un  arbuste  ou  un  petit  arbre,  dont  les  rameaux  sont  remplis  d'une 
moelle  blanchâtre,  légère,  spongieuse.  Les  feuilles  ont  de  5  à  7  segments  ovales 
lancéolés,  acuminés.  Les  fleurs,  en  grands  corymbes,  sont  blanches,  mais 
deviennent  jaunâtres  par  la  dessiccation  ;  elles  ont  une  odeur  flagrante  très- 
prononcée.  La  baie  est  globuleuse,  noire. 

Les  variétés  ont  tantôt  des  feuilles  pennatiséquées  panachées  de  blanc,  tantôt 
des  feuilles  bipennatiséquées,  à  segments  incisés  dentés;  tantôt  des  feuilles 
ternatiséquées,  à  3  segments  ovales.  Quant  aux  fruits,  généralement  noirs,  ils 
sont  parfois  verdàtres,  d'autres  fois  blanchâtres. 

La  plante  était  connue  des  Grecs  sous  le  nom  d"A/.TV3,  d'où  le  nom  de  Grana 
Actes,  donné  aux  baies  de  Sureau; 

2"  Le  Sureau  du  Canada,  Samhucus  canadensis  L.,  qui  dans  l'Amérique 
du  Nord,  depuis  la  Virginie  jusqu'au  Canada,  remplace  notre  Sureau  noir. 
C'est  une  espèce  sous-frutescente,  à  feuilles  pennatiséquées,  glabres,  à  segments 
ovales  lancéolés,  denîés  en  scie;  à  corymbes  lâches,  à  fruits  d'un  noir  pourpre  ; 

3"  Le  Sureau  du  Pérou,  Sainbucus  peruviana  H.  B.  K.,  espèce  arborescente 
des  montagnes  du  Pérou,  à  feuilles  découpées  en  7  segments  oblongs  acuminés, 
obtus  à  la  base,  à  corymbe  à  5  branches  principales,  à  baies  noires  contenant 
souvent  5  graines.  On  l'emploie  au  Pérou  comme  purgatif; 

¥  Le  Sureau  hièble  ou  simplement  Hièble,  Sambucus  Ebulus,  grande  plante 
herbacée  annuelle,  à  tige  verte  de  1  mètre  à  1  mètre  et  demi  de  hauteur.  Les 
leuilles  ont  de  5  à  11  segments  lancéolés,  acuminés;  les  fleurs  forment  un 
corymbe  ample  terminal,  sont  blanches,  souvent  rougeâtres  en  dehors;  les  baies 
sont  noires.  C'est,  d'après  Spengel,  T'Axtà  d'Hippocrate,  le  y^oi^v.\(i.v.ri  de 
Dioscoride  ; 

5°  Le  Sureau  à  grappes  ou  Sureau  des  montagnes,  Sambucus  racemosa  L., 
qui  vient  dans  les  montagnes  de  l'Europe  moyenne  et  méridionale  et  dans  la 
Sibérie.  C'est  un  arbuste  dont  la  moelle  est  de  couleur  fauve,  les  feuilles  à 
5,  7  segments  ovales  lancéolés  acuminés;  les  fleurs  en  grappe  rameuse,  ovoïde, 
compacte,  la  corolle  blanc  jaunâtre  et  les  baies  écarlates.  11  est  probable  qu'il 
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a  les  propriétés  du  sureau  ordinaire.  Dans  la  Forêt-Noire,  on    retire  de  ses 

graines  une  huile  qui  sert  à  graisser  les  voitures. 

Le  nom  de  Sureau  aquatique  a  été  donné  à  une  plante  différente  du  Sam- 

bucm,  à  VObier  {Viburnum  opulus  L.).  Pl. 

BiDuoGRAPHiE.  —  HiPPocRATE.  Moi'b.,  II,  468.  —  Théophraste.  Hisl.  plant.,  III,  13,  — 
DiosconiDE.  Mat.  médic,  IV,  174-175.  —  Tournefort.  Institutions,  t.  376.  —  Linné.  Gênera, 
372;  Specie.s,  385.  —  Humboldt,  Bonpland  et  Kdnth.  Nova  Gênera  Americana,  III,  429.  — 
De  Candolle.  Prodromus,  IV,  323.  —  Duhamel.  Traité  des  arbres,  II,  t.  65.  —  Gremer 
et  GoDRON.  Flore  de  France,  II,  7.  Pl. 

^  11.  Applications  tiiùmpciitiquc!!!.  1.  HISTORIQUE.  Le  sureau  est  un 
médicament  de  l'antiquité,  très  en  honneur  dans  la  Grèce  ancienne,  sous  le 
nom  de  «zt^,  et  fort  apprécié  des  Romains,  qui  l'appelaient  Sambucus,  du  mot 
grec  o-s/xêOxïj,  instrument  de  musique,  paice  qu'il  entrait  dans  la  composition 
de  la  snmbuque  de  ces  temps  reculés. 

Tous  les  auteurs  anciens  qui  se  sont  occupés  d'histoire  naturelle  ou  de 
médecine  parlent  de  cette  plante  et  signalent  ses  propriétés  botaniques  ou 
médicinales. 

Théophraste  la  décrit  dans  son  Ilixtoire  des  plantes,  liv.  III,  chap.  xiii,  pour 
la  première  fois,  puis  Uippocrate  mentionne  ses  vertus  curatives  dans  les 
liydiopisies,  ce  qui  est  exact,  et  la  recommande  pour  ramener  les  lochies 
supprimées. 

Pline  l'Ancien  et  Dioscoridc  s'étendent  longuement  sur  ses  applications  médi- 
cales, et  je  dois  dire  qu'en  exceptant  certaines  exagérations  de  peu  d'importance 
leurs  descriptions  nous  renseignent  exactement  sur  la  valeur  de  ce  médicament, 
et  ne  demanderaient  presque  aucun  complément  pour  être  mises  au  niveau  de 
la  science  moderne. 

Voici,  en  effet,  le  résumé  des  faits  réellement  vrais  signalés  par  Pline,  lib.  XXIV, 
cap.  viii  :  Le  sureau  est  un  agent  hydragogue,  utile  contre  l'ascite  ou  l'ana- 
sarque.  Ses  baies  sont  diurétiques;  sa  seconde  écorce  est  purgative,  ses  jeunes 
feuilles  mangées  en  salade  sont  dépuratives.  Enfin  on  peut  tirer  bon  parti  de  ce 
médicament  contre  les  brûlures  et  certaines  inflammations  vagino-utérines.  Les 
modernes  n'ont  certes  pas  mieux  dit. 

Dioscoride  n'est  pas  moins  explicite.  Pour  lui,  en  effel,  le  sureau  est  propre 
à  dessécher  et  évacuer  les  aquosités,  suivant  les  termes  de  son  traducteur, 
Du  Pinet  :  c'est  un  hydragogue  par  conséquent. 

Ses  feuilles  cuites  comme  herbes  potagères  évacuent  les  flegmes  et  la  bile;  sa 
racine,  en  décoction,  «  ramollit  les  lieux  secrets  des  femmes  et  les  désopile,. 
et  corrige  leurs  indispositions  ;  »  ses  feuilles  guérissent  les  morsures  de  chien, 
les  brûlures,  les  ulcères  (liv.  IV,  chap.  clxviii). 

Galien  (liv.  VI)  attribue  également  au  sureau  des  propriétés  dessiccatives  et 
résolutives,  opinion  partagée  par  Paul  d'Égine  (lib.  Vil,  cap.  m). 

Et,  pour  terminer  cet  historique  relatif  à  la  période  des  temps  anciens  par  une 

citation  purement  littéraire,  je  dirai  que  Virgile  même  a  nommé  le  sureau  dans 

ses  vers  immortels  : 

Pan,  Deus  Arcadise,  venit,  quem  vidimus  ipsi, 
Sanguineis  ebuli  baccis  minioque  rubentem, 

Eglog.  X,  vers  26. 

rappelant  l'usage  où  l'on  était  alors  de  colorer  l'image  de  certains  dieux  avec  le 
jus  des  baies  de  l'yèble. 
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A  des  époques  plus  modernes,  le  sureau  ne  fut  guère  moins  apprécié  des 
médecins. 

Avicenne  en  parle  dans  ses  écrits  (dixième  et  onzième  siècle)  (lib.  II, 
cap.  cxviii). 

Puis  l'illustre  commentateur  de  Dioscoride,  Matthiole,  ajoute  quelques  faits 
nouveaux  à  ceux  que  nous  avait  légués  la  tradition  ancienne.  Il  observe  très- 
justement,  par  exemple,  que  le  suc  de  l'écorce  foit  vomir  et  agit  comme  hydra- 
goguedans  l'anasarque;  que  le  suc  de  racine  est  emmcnagogue,  et  qu'enfin  les 
graines  d'yèble  [Sambuciis  ehulus)  jouissent  des  vertus  dépuratives  contre  la 
goutte  et  la  vérole. 

Après  lui,  Martin  Blocbwitz,  latinisé  Martinus  Blochuvitius,  publie  en  1651 
une  longue  monographie  sur  le  sureau,  lequel  devient  sous  sa  plume,  une 
véritable  panacée  propre  à  gtiérir  la  plupart  des  maladies. 

Je  renonce  à  citer  ces  maladies,  dont  les  noms  seuls  couvriraient  une  demi- 
page  de  ce  volume. 

Enfin,  pendant  les  dernières  années  du  dix-septième  et  du  dix-huitième  siècle, 
Sydenham  et  Boerhaave  insistèrent  avec  juste  raison  sur  sa  puissance  contre  les 
hydropisies. 

Le  grand  thérapeutiste  anglais  faisait  presque  du  sureau  une  sorte  de  spéci- 
fique contre  l'ascite  et  l'œdème  des  membres  inférieurs,  en  raison  de  son  action 
éméto-cathartique  et  diurétique,  et  Boerhaave  n'était  pas  moins  affinnalif  sur 
cette  action  spéciale. 

Depuis  lors  néanmoins,  le  médicament  fut  à  peu  près  oublié,  jusqu'au  jour 
où  Martin-Solon,  reprenant  les  expériences  de  Sydenham,  les  vérifia  et  montra 
qu'en  réalité  il  pouvait  rendre  d'utiles  services  dans  la  pratique  médicale. 

Malgré  cela,  et  sans  que  je  puisse  en  donner  la  raison,  l'attention  des  méde- 
cins se  détourna  bientôt  encore  de  lui,  de  sorte  qu'à  l'époque  où  j'écris  cet 
article  le  sureau  n'a  plus,  dans  notre  thérapeutique  usuelle,  qu'un  rôle  secon- 
daire et  tout  à  fait  effacé. 

On  connaît  plusieurs  variétés  de  sureau,  mais  deux  principalement  peuvent" 
être  ou  sont  employées  en  médecine,  ce  sont  :  1°  le  Sambucus  nigra,  l'espèce 
officinale;  2°  le  S.  ebulus,  notre  yèble,  plus  puissant  que  le  premier  peut-être, 
mais  cependant  rarement  prescrit.  Ma  description  se  rapportera  donc  au  S.  nigra, 
que  les  médecins  font  presque  toujours  figurer  dans  leurs  formules. 

II.  Composition.  D'après  Eliason  (Gmelin,  Ilandb.  d.  Chem.,  II,  1279),  on 
trouve  dans  les  fleurs  de  sureau,  les  substances  suivantes  :  huile  volatile  cris- 
tallisable,  soufre,  gluten,  albumine  végétale,  mucus  végétal,  résine,  principe 
astringent,  ex  tractif  azoté,  extractif  oxydé,  des  malates  de  potasse  et  de  chaux, 
et  quelques  autres  sels  {Neues  Journ.  d.  Pharm.,  IX,  245). 

La  seconde  écorce  de  sureau  qui  est  positivement  la  partie  la  plus  active  de 
la  plante,  celle  qui  jouit  des  plus  puissantes  propriétés  hydragogues,  cette 
écorce  renferme  les  substances  dont  voici  l'énumératiou  :  acide  valérianique, 
huile  volatile  (traces) ,  albumine  végétale,  résine,  corps  gras  acide  contenant  du 
soufre,  cire,  chlorophylle,  acide  tannique,  sucre  de  raisin,  gomme,  matière 
extractive,  amidon,  pectine,  malate  de  potasse,  sulfate  de  potasse,  chlorure  de 
potassium,  phosphate  de  chaux,  magnésie,  acide  silicique,  oxyde  de  fer. 

Il  est  présumable  que  fleurs  et  écorce  doivent  leurs  vertus  à  l'huile  volatile  et 
à  la  résine  surtout  qu'ils  renferment;  malheureusement,  aucune  expérience  n'a 
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été  faite  pour  élucider  celte  question  qui  a  bien  son  intérêt.  C'est  une  lacune  à 
combler. 

Les  semences  renferment  ime  huile  clouée  de  propriétés  éméto-cathartiques 
excellentes,  au  dire  d'EllmuUer. 

Enfin,  quant  aux  baies  et  aux  feuilles,  elles  n'ont  pas  été  jusqu'à  présent 
l'objet  d'analyse  chimique  bien  approfondie.  Elles  contiennent  certainement  le 
principe  éméto-calharlique  signalé  dans  l'écorce,  ainsi  que  le  démontre  la 
clinique. 

III.  Propriétés  physiologiques.  On  a  quelquefois  accusé  le  sureau  de  pro- 
duire des  effets  délétères  plus  ou  moins  pernicieux,  et  son  ombre  même,  a-t-on 
dit,  comme  celle  du  mancenillier,  pourrait  être  toxique.  Ce  sont  là,  je  crois,  des 
exagérations.  Sans  doute  les  émanations  de  cet  arbuste  sont  nuisibles  parfois  à  la 
santé,  mais  il  a  cela  de  commun  avec  bien  d'autres  végétaux.  Et  si  les  animaux 
domestiques  le  fuient  généralement,  c'est  vraisemblablement  en  raison  de  son 
odeur  désagréable  et  vircuse. 

Toujours  est-il  ([u'il  attire,  loin  de  les  éloigner,  certains  oiseaux,  le  rossignol 
entre  autres,  qui  s'abrite  volontiers  sous  ses  rameaux,  lorsqu'au  printemps  il 
vient  nous  charmer  par  ses  chants  mélodieux. 

D'autres  oiseaux  recherchent  encore  avidement  ses  graines,  qu'on  a  dit  être 
funestes  ])Our  les  poules  et  les  dindons.  Le  fait  est  à  vérifier. 

Suivant  Murray,  le  sureau  est  redouté  des  chenilles,  qui  ne  l'attaquent 
jamais. 

11  est  bien  certain  qu'il  n'est  pas  absolument  inoffensif,  et  même  chez  l'homme 
il  a  parfois  déterminé  un  empoisonnement  grave  (Bartliolin,  Christison). 

Je  dois  dire  toutefois  que  les  deux  observations  rapportées  par  Christison  ne 
me  paraissent  pas  être  des  cas  d'empoisonnement  par  le  sureau,  mais  plutôt,  au 
moins  l'un,  des  exemples  d'obstiuiction  intestinale. 

Les  effets  pharmacodynamiques  n'ont  guère  été  recherchés  que  chez  l'homme. 
Et  suivant  les  auteurs,  ils  varieraient  avec  les  différentes  parties  de  la  plante. 
Ainsi  les  (leurs  et  les  feuilles  passent  pour  douées  de  vertus  narcotiques  et  sudo- 
rifiques  ;  les  baies  seraient  plus  particulièrement  diurétiques,  et  les  écorces  de 
tige  ou  de  racine  émélo-cathartiques. 

Il  me  paraît  probable  que  les  mêmes  vertus  se  retrouvent  dans  toutes  les 
parties  de  la  plante,  mais  qu'elles  s'accusent  plus  ou  moins  suivant  les  organes, 
d'où  les  distinctions  précédentes. 

Tenons  surtout  pour  très-bien  établie  l'action  éméto-cathartique  du  sureau, 
et  cette  action,  nous  la  trouvons  dans  les  feuilles  et  les  fleurs  fraîches  tout  aussi 
réelle  que  dans  l'écorce  de  racine  ou  de  tige  et  dans  les  semences  ou  les  baies. 
Elle  est  connue  de  toute  antiquité,  et  maintenant  encore,  dans  quelques  pays, 
particulièrement  en  Lorraine  (VVillemet),  les  feuilles  sont  employées  couramment 
comme  purgatif  par  les  paysans,  demeurés  fidèles  à  la  tradition  antique. 

Desbois  de  Rochefort,  Bichat,  Martin-Solon  dans  les  temps  modernes,  ont  nette- 
ment reconnu  l'action  éméto-cathartique  du  sureau,  action  si  violente  quand  les 
doses  sont  fortes,  que  les  patients  sont  affectés  d'une  sorte  de  cholérine  avec 
dépression  excessive  des  forces. 

Avec  le  suc  de  racine,  à  la  dose  de  30  à  60  grammes,  Martin-Solon  observait 
les  vomissements  au  bout  d'une  heure  et  l'action  cathartique  une  heure  plus 
tard  encore. 
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En  même  temps,  il  y  avait  chez  ses  malades  de  la  diurèse  plus  abondante, 
une  accélération  du  pouls  ;  mais  la  température  et  le  pouls  ne  paraissaient  pas 
modifiés. 

Quanta  Vaction  diaphoréliqve,  elle  existe  vraisemblablement,  mais  elle  n'est 
pas  aussi  bien  démontrée  que  l'effet  éméto-catliartique.  Les  Anciens  croyaient  à 
cette  vertu  de  la  plante,  qu'ils  déclaraient  alexipharmaque,  et  plusieurs  auteurs 
modernes  localisent  volontiers  dans  les  fleurs  sèches  cette  propriété  impor- 
tante. 

Enfin,  je  considère  encore  comme  admissible  Veffet  diurétique,  si  j'en  juge 
par  les  observations  cliniques  citées  à  l'appui  de  son  efficacité  contre  certaines 
hydropisies.  Il  paraît  plus  particulier  au  suc  d'écorce  et  au  jus  de  baies. 

Par  conséquent,  le  sureau  se  recommande  à  l'altention  desthéi'apeutistes  par 
ses  effets  émétiques,  cathartiques,  diapliorétiques  et  diurétiques.  On  l'a  dit  encore 
antiseptique  dans  une  certaine  mesure;  il  a  en  tout  cas  également  quelques 
qualités  vulnéraires. 

IV.  Usages  médicaux.  La  plupart  de  ses  usages  sont  fondés  sur  les  effets 
pharmacodynamiques  que  je  viens  d'énumérer. 

On  conçoit,  en  effet,  qu'en  vertu  des  puissantes  évacuations  qu'il  provoque, 
surtout  de  ces  évacuations  séreuses  du  côté  des  voies  digestives,  et  même  sudo- 
raleset  urinaires,  il  puisse  amener  la  disparition  d'hydropisies  en  provoquant 
la  résorption  plus  active  des  liquides  épanchés  chez  les  hydropiques;  c'est  ce 
qu'avaient  très-bien  observé  les  Anciens,  Hippocrate  le  premier,  et  c'est  aussi 
ce  que  nous  allons  constater  dans  les  observations  de  Martin-Solon  et  des  autres 
médecins  qui  l'ont  suivi  dans  cette  voie. 

Hydropisies.  Le  sureau  a  été  surtout  préconisé  dans  l'anasarque  simple  et 
l'ascite  non  r.ymptomatique,  à  titre  de  médicament  curatif.  Quand  l'anasarque 
résulte  d'une  maladie  profonde  du  cœur  ou  des  reins,  quand  l'ascite  reconnaît 
pour  cause  une  lésion  de  ces  organes  ou  une  maladie  du  foie,  il  est  clair  que 
cet  agent  ne  peut  exercer  alors  qu'une  influence  palliative. 

J'ai  signalé  déjà  quelle  grande  confiance  Sydenham  etBoerhaave  lui  accordaient 
dans  les  hydropisies.  Je  pourrais  ajouter  que  Gaubius,  élève  de  Boerhaave, 
Chomel,  Lieutaud,le  déclaraient  à  l'exemple  de  ces  Maîtres  très-propre  à  purger 
les  sérosités. 

Aussi  bien,  Martin-Solon  était-il  en  droit  de  suivre  la  voie  tracée  par  Hippo- 
crate et  les  médecins  du  dix-huitième  siècle. 

Deux  observations  de  guérison  d'ascite  et  d'anasarque  par  le  suc  d'écorce  de 
racine,  qu'il  publia  en  1852,  démontrèrent  manifestement  la  puissance  hydra- 
gogue  du  sureau. 

En  douze  heures,  l'un  des  patients  rendit  jusqu'à  15  livres  de  liquide. 

Il  était  facile  de  contrôler  ces  résultats  avantageux,  car  le  médicament  est  à  la 
portée  de  tout  le  monde,  et  malheureusement  les  cas  d'anasarque  sont  assez 
communs,  c'est  ce  que  firent  plusieurs  médecins  français,  et  Birdt  en  Alle- 
magne. 

Eh  bien,  les  faits  cliniques  publiés  successivement  par  Bonnet,  Hospital,  en 
1855;  Berge,  Mallet,  1854;  Réveillé-Parise,  1856,  représentant  un  ensemble  de 
près  de  10  cas  d'ascite,  ces  faits  étaient  absolument  concluants  en  faveur 
du  remède. 

Et  d'autres  observations  rapportées  un  peu  plus  tard  par  Faivre  (d'Esnansj, 


570  SUREAU   (thérapeutique). 

par  Vanoye,  Gillet,  en  1843   et  1849,  vinrent  encore  montrer  la  justesse  des 
observations  anciennes. 

C'est  pourquoi  Réveillë-Parise  concluait  très-judicieusement  que  le  suc  de 
racine  de  sureau  est  l'un  des  meilleurs  hydragogues  que  nous  puissions  employer. 
Sans  doute,  il  ne  réussit  pas  toujours,  ajoute-t-il  :  mais  quel  est  le  médicament 
infaillible? 

Je  considère  donc  comme  regrettable  qu'un  médicament  aussi  puissant  et 
qui  paraît  être  doué  d'une  grande  innocuité  quand  on  le  manie  bien  soit 
aujourd'hui  tombé  dans  l'oubli  le  plus  profond,  car  nous  ne  sommes  pas  mieux 
ou  plus  armes  aujourd'hui  qu'il  y  a  cinquante  ans  contre  l'anasarque. 

Voici  maintenant  quelques  indications  sur  le  mode  d'emploi  du  médica- 
ment. 

Des  expériences  comparatives  avec  les  diverses  parties  de  la  plante  ont  démontré 
qu'il  fallait  choisir  de  préférence  à  toute  autre  préparation  le  suc,  récemment 
exprimé,  de  l'écorce  de  racine.  On  le  fait  prendre  à  la  dose  de  60  grammes  et 
plus,  en  deux  fois,  dans  de  l'eau  sucrée,  dans  du  lait  ou  de  la  bière. 

Bientôt  il  se  produit  des  vomissements  et  des  évacuations  alvines  séreuses, 
puis  de  la  diurèse,  et  l'on  assiste  à  une  réduction  de  l'anasarque. 

Le  lendemain  on  recommence,  puis  le  surlendemain  et  les  jours  suivants,  s'il 
le  faut,  s'arrangcant  toujours  de  façon  à  obtenir  des  évacuations  abondantes. 

Kn  elfet,  dit  Sydenham,  «  ce  remède  ne  guérit  l'hydropisie  qu'en  purgeant 
par  le  haut  et  parle  bas,  et  nullement  par  une  vertu  spécifique,  car,  s'il  n'excite 
ni  le  vomissement  ni  les  selles,  il  ne  sert  de  rien;  mais  quand  il  produit  abon- 
damment l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  évacuations,  et  surtout  quand  il  les  produit 
toutes  les  deux,  il  réussit  admirablement  ». 

On  est  d'autant  plus  autorisé  à  provoquer  ces  évacuations  à  l'aide  d'un  dosage 
approprié  du  médicament,  que  celui-ci  ne  fatigue  pas  les  malades,  eu  général, 
lesquels  le  tolèrent  même  plusieurs  semaines  de  suite. 

Il  serait  à  désirer  qu'une  préparation  commode  de  suc  de  sureau  fût  offerte 
aux  médecins,  leur  permettant  d'administrer  facilement  la  drogue  en  toute 
saison  ;  ou  mieux  encore  qu'on  retirât  de  la  plante  son  principe  actif,  pour  en 
faire  un  médicament  d'officine  toujours  sous  la  main  du  pharmacien. 

Lalesque  a  fait  un  pas  dans  cette  voie  en  préconisant  la  préparation  d'un  suc 
épaissi,  pouvant  s'administrer  en  pilules,  procédé  que  j'indique  plus  loin;  mais 
il  y  aurait  mieux  encore  à  faire  sans  doute  à  l'aide  du  principe  actif. 

Kyste  (le  ï ovaire.  Cette  hydropisie  circonscrite  n'est  nullement  curable  sous 
l'influence  spoliatrice  du  sureau.  A  la  vérité,  comme  l'a  vu  Legroux,  la  réduction 
de  volume  du  kyste  est  possible;  toutefois,  ce  n'est  là  qu'un  simple  effet  pallia- 
tif, d'une  durée  éphémère. 

Affections  arthritiques.  Les  propriétés  catharliques  du  sureau  et  ses  vertus 
diaphorétiques  l'ont  fait  recommander  dans  le  rhumatisme  et  la  goutte.  Aujour- 
d'hui, ce  remède  ne  serait  tout  au  plus  qu'un  adjuvant  dans  le  traitement  de 
ces  maladies,  contre  lesquelles  réussissent  à  merveille  le  sulfate  de  quinine  et 
les  préparations  salicylées. 

Affections  catarrhales  des  voies  respiratoires.  C'est  à  titre  de  sudorifique 
qu'on  prescrit  parfois  au  début  d'un  rhume  de  cerveau,  d'un  mal  de  gorge  ou 
d'une  bronchite,  l'infusion  chaude  de  fleurs  de  sureau,  et  il  arrive  que  l'affection 
avorte  après  une  diaphorèse  abondante. 

Maladies  diverses.     Par  son  action  stimulante  sur  le  tégument  externe,  le 
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sureau  facilite  l'apparition  au  dehors  des  exanthèmes,  ou  bien  ramène  l'éruption 
dans  le  cas  de  répercussion. 

Il  peut  agir  encore  dans  l'ictère  simple,  sans  doute  à  titre  de  cathartique, 
mais  non  pas  comme  spécifique  de  la  jaunisse,  ainsi  que  le  voulait  F.  Hoffmann; 
dans  la  dysenterie,  à  titre  de  substitutif,  et  alors  Cazin  fait  prendre  les  feuilles 
sèches  pulvérisées,  après  douze  à  quinze  heures  d'infusion  dans  du  vin  blanc. 

Mais  ce  serait  se  leurrer  d'un  vain  espoir  que  de  le  prescrire  pour  guérir 
Vépilepsie. 

Borgetti  avait  essayé  de  remettre  en  honneur  cette  application,  tentée  avant 
lui,  et  croyait  à  la  puissance  de  l'infusion  d'écorce  qui  lui  avait  réussi  chez 
cinq  malades. 

Malheureusement  son  compatriote  Tizzoni,  se  plaçant  dans  des  conditions  iden- 
tiques, suivant  à  la  lettre  les  recommandations  de  Borgetti,  n'obtint  absolument 
aucun  résultat  dans  7  cas. 

Borgetti  prescrivait  l'écorce  de  rameaux  de  deux  ans,  privée  de  l'cpiderme 
gris,  à  la  dose  de  50  grammes,  infusée  dans  150  grammes  d'eau  pendant 
quarante-huit  heures,  et  cela  tous  les  six  à  huit  jours,  durant  deux  mois. 

Les  sujets  éprouvaient  du  malaise,  des  vertiges,  des  vomissements,  et  avaient 
des  évacuations  alvines  répétées. 

Dans  la  phthisie  pulmonaire,  Ilufeland  conseillait  les  fumigations  de  fleurs 
de  sureau,  bouillies  dans  l'eau  vinaigrée,  à  titre  d'expectorant.  C'est  là  un  bien 
petit  moyen. 

Enfin  on  a  préconisé  encore  les  préparations  de  sureau  dans  les  engorgements 
de  viscères  abdominaux,  la  néphrite  chronique,  la  gravelle,  vraisemblablement 
en  raison  de  leurs  propriétés  cathartiques  et  diurétiques  :  toutes  applications 
d'un  médiocre  intérêt. 

V.  Usages  externes.  Les  Anciens  se  servaient  beaucoup  du  sureau  à  titre  de 
vulnéraire  et  le  disaient  utile  dans  le  pansement  des  plaies. 

Puis  on  l'a  déclaré  résolutif  excellent,  d'un  emploi  sûr  pour  dissiper  les 
engorgements  froids,  les  œdèmes  localisés,  hâter  la  disparition  de  l'érysipèle, 
faciliter  la  guérison  des  ophthalmies,  etc.,  etc. 

Je  crois,  en  effet,  que  l'infusion  de  fleurs  de  sureau  ou  son  eau  distillée 
constituent  d'assez  bons  topiques  pour  les  plaies  simples  et  qu'on  peut  les 
employer  avec  avantage  comme  véhicule  de  nos  principaux  antiseptiques  ;  mais 
je  ne  recommanderai  pas,  avec  Hoffmann  (de  Maestricht),  le  simple  infusé  de 
fleurs  contre  la  gangrène  des  plaies. 

Cazin  s'est  bien  trouvé  du  topique  suivant  pour  entretenir  les  ve'sicatoires  : 

Faire  bouillir  la  seconde  écorce  du  sureau  dans  de  l'huile  d'olive,  ajouter  de 
la  cire,  et  la  préparation  ainsi  obtenue  calmera  la  douleur  et  entretiendra  douce- 
ment la  suppuration. 

Le  même  auteur  assure  qu'une  pommade  préparée  avec  la  deuxième  écorce, 
pilée  et  bouillie  dans  l'axonge,  peut  rendre  des  services  dans  la  teigne.  Les 
observations  de  Cazin  ont  sans  doute  été  faites  chez  des  sujets  atteints  de  la  plus 
bénigne  des  teignes,  le  favus,  et  probablement  même  dans  des  cas  fort  simples 
de  cette  maladie  parasitaire. 

J'admets  beaucoup  plus  volontiers  les  effets  résolutifs  des  fomentations  prati- 
quées avec  l'infusion  de  fleurs  de  sureau  desséchées,  car  je  les  ai  vues  réussir 
souvent  dans  les  œdèmes  localisés  et  surtout  contre  Vérysipèle. 
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Elles  ont  dans  ces  cas  l'action  énnolliente  des  cataplasmes  ordinaires  et 
manifestent  en  outre  des  effets  astringents  résolutifs. 

Cette  double  action  résolutive  et  émollienle  m'a  paru  évidente  encore  dans  le 
rhume  de  cerveau  arrivé  à  la  période  subaiguë. 

Elle  a  été  mise  aussi,  je  crois,  à  profit  chez  les  sujets  affectés  de  cn'se  hémor- 
rhdidaire. 

En  tout  cas,  pour  arrêter  le  ilux  de  sang  des  hémorrhoïdes,  Yallez  {Journ. 
de  méd.  de  Bruxelles)  a  conseillé  l'onguent  assez  complexe  que  voici  : 

Eïtrail  <le  feuille  de  sureau i  grammes. 

Alun  calciné 2        — 

Onguent  populeum 16       — 

oii  chacun   des   composants  peut  réclamer  à  bon  droit  le   litre  de  principe 
actif. 

VI.  MonKs  d'administration  kt  doses.  Toutes  les  parties  de  la  plante,  sauf 
le  ligneux,  sont  employées.  C'est  ainsi  qu'on  peut  prescrire  la  seconde  écorce  des 
tiges  ou  des  racines,  les  fleurs,  les  feuilles,  les  baies,  et  jusqu'aux  jeunes 
rameaux. 

a.  Fleurs.  Elles  restent  anjourd'hui  les  plus  souvent  prescrites  et  presque 
seules  usitées.  Elles  servent  à  préparer  une  eau  distillée,  véhicule  excellent  pour 
les  potions  stimulantes  ou  autres,  les  collyres  astringents  ou  les  solutions  anti- 
septicjues. 

FAn   DISTILLÉE 

Fleurs  sèches 1000  grammes. 

Eau ; Q.  S. 

Distillez  à  la  vapeur  pour  ohlcnii'  10(10  grammes. 

TISANE 

Fleurs  île  sureau 5  grammes. 

Eau  bouillante 1000        — 

Laissez  infuser  une  tlemi-heure. 

FOMENTATIONS 

Fleurs  de  sureau SO  grammes. 

Eau  bouillante 1000       — 

Laissez  infuser  une  heure  et  passez  (Codex). 

VINAIGRE 

Fleurs  de  sureau 100  grammes. 

Vinaigre  blanc 1200        — 

Laissez  macérer  dix  jours,  passez  avec  «.'«pression  et  filtrez.  —  5  à  10  grammes  comme  sudorifique. 

Les  fleurs  entrent  aussi  dans  la  composition  de  l'eau  générale  et  du  baume 
tranquille. 

Infusées  dans  le  vin  blanc,  elles  lui  donnent  un  goût  de  muscat  ou  de 
Irontignan. 

b.  Fruits.  Les  baies  de  sureau  à  l'état  frais  servent  à  préparer  un  extrait  et 
un  suc  nommé  aussi  rob,  surtout  usités;  un  vin,  une  liqueur,  des  confitures, 
appréciées  seulement  à  l'étranger  comme  aliments. 

A  l'état  sec,  ce  sont  les  grana  actes  des  anciennes  pharmacopées  (àzTij, 
sureau). 

EXTRAIT 

Baies Q.  S. 

Écrasez  à  la  main,  laissez  macérer  vingt-quatre  heures,  pressez,  passez  à 
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travers  un  blanchet  quand  le  dépôt  est  bien  formé,  et  faites  évaporer  au  bain- 
marie  jusqu'à  consistance  de  miel  épais.  Dose  :  4  à  10  grammes. 

suc    DE   BAIES 
Baies Q.  S. 

Ecrasez  ces  baies,  abandonnez  à  la  fermentation  trois  ou  quatre  jours,  passez 
et  filtrez  avec  expression  à  travers  une  étoife  de  laine  [Codex). 

On  peut  ajouter  à  ce  rob,  pour  le  conserver,  un  quart  ou  un  cinquième  de 
sucre. 

La  dose  en  est  de  15  à  30  grammes  et  plus. 

Quant  au  vin,  il  n'est  guère  usité  qu'en  Angleterre,  où  on  le  prépare  en  faisant 
macérer  les  baies  avec  du  sucre,  du  gingembre  et  du  girofle. 

Par  distillation,  il  donne  un  alcool,  inusité  également. 

C'est,  paraît-il,  dans  le  canton  des  Grisons  qu'on  prépare  la  confiture  de 
baies  de  sureau,  simple  produit  culinaire,  sans  usage  médical. 

Enfin,  autrefois,  on  faisait  entrer  les  baies  dans  la  composition  de  Veau 
hystérique. 

c.  Feuilles.  Elles  constituent  un  moyen  empirique  de  calmer  les  douleurs 
causées  par  les  bémorrboïdes.  Tantôt  on  les  applique  directement  sur  celles-ci, 
tantôt  on  en  fait  une  sorte  d'onguent  en  les  broyant  dans  l'huile  d'olive. 

En  décoction  dans  du  lait  de  beurre,  frites  dans  du  beurre  ou  triturées  avec 
du  miel,  ces  mêmes  feuilles  sont  le  purgatif  populaire  des  Flamands  (Wauters). 
Parfois  encore  on  les  mange  en  salade  pour  obtenir  le  même  effet. 

La  décoction,  qui  est  purgative,  se  prépare  avec  20  à  30  grammes  pour 
500  grammes  d'eau. 

Sèches,  elles  rendent  quelques  services  dans  les  diarrhées  et  la  dysenterie,  et 
Gazin  recommande  l'infusion  de  1-2  grammes  dans  120  grammes  de  vin  blanc. 
Il  admettrait  volontiers  queleur  action  peut  alors  être  comparée  à  celle  de  l'ipéca. 

Les  feuilles  de  sureau  figuraient  dans  ïonguent  martial. 

Les  jeunes  pousses  de  sureau  agissent  comme  les  feuilles  et  peuvent  être 
employées  de  la  même  façon. 

d.  Écorce.  G'est  la  partie  la  plus  active  de  la  plante,  celle  dans  laquelle  se 
concentrent  pour  ainsi  dire  toutes  ses  propriétés  thérapeutiques. 

La  seconde  écorce  seule  doit  être  prescrite.  Elle  est  inodore,  d'un  goût  acre 
et  nauséeux,  et  ne  s'emploie  guère  qu'à  l'état  frais,  ou  plutôt  c'est  son  suc  que 
l'on  prescrit  comme  hydragogue  puissant. 

Voici  toutefois  les  principales  préparations  recommandées: 

Décoction.  Faivre  (d'Esnans)  indique  la  formule  que  voici  t  Prendre  une 
demi-poignée  à  deux  poignées  de  celte  écorce,  ajouter  de  la  racine  de  réglisse 
et  faire  bouillir  pendant  un  quart  d'heure.  A  prendre  en  plusieurs  fois,  dans  du 
lait. 

Vin.     Cazin  donne  la  formule  suivante,  dont  il  se  loue  beaucoup  : 

Vin  blanc 1000  grammes. 

Deuxième  écorce  de  sureau 100       — 

Laissez  infuser  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures.  Dose  :  60  à  100  grammes, 
le  premier  jour,  et  on  augmente  les  jours  suivants,  jusqu'à  500  grammes. 

Suc.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  c'est  là  la  meilleure  et  la  plus 
active  préparation  de  sureau.  Les  uns  cependant  assurent  que  le  suc  de  l'écorce 
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de  la  racine  l'emporte  sur   celui  de  la  lige,  d'autres  croient  ces  deux   sucs 
équivalents. 

Le  suc  de  racine  offre  l'avantage  d'être  toujours  prêt,  hiver  comme  été,  car 
dans  cette  dernière  saison  les  racines  en  sont  gorgées,  tandis  que  le  suc  de  la 
tige  ne  peut  s'obtenir  qu'au  printemps  et  eu  été. 
Martin-Solon  conseille  d'opérer  comme  il  suit  : 

On  choisit  des  racines  de  1  centimètre  1/2  à  3  centimètres  de  diamètre,  qui 
sont  les  mieux  fournies  en  suc  ;  on  les  lave,  on  les  frotte  a\ec  un  linge  rude  pour 
enlever  l'épiderme  et,  cela  fait,  on  retire  leur  partie  charnue.  C'est  cette  dernière 
qu'il  faut  piler  dans  un  mortier  pour  en  obtenir  le  suc  de  sureau.  Ce  liquide  a 
l'apparence  laiteuse  parce  qu'il  contient  beaucoup  de  grains  d'amidon.  On  le 
passe  et  on  le  filtre,  si  l'on  veut,  avant  de  l'administrer. 

Le  suc  filtré  est  brun  rougeâtre,  transparent,  d'une  odeur  fade,  nauséeuse; 
d'une  saveur  douceâtre,  astringente,  d'une  réaction  acide,  et  il  est  miscible  à 
l'eau  en  toute  proportion. 

La  dose  normale  est  de  30  à  60  grammes  en  une  seule  fois;  il  faut  ingérer 
par-dessus  une  tasse  de  lait. 

Le  procédé  de  Birdt  est  exactement  le  même.  Cet  auteur  prescrit  jusqu'à  près 
de  100  grammes  par  jour  de  suc  de  racine. 

Cette  préparation  répugne  à  bien  des  malades,  c'est  pourquoi  Lalesque  a  eu 
l'idée  heureuse  de  concentrer  le  suc  de  sureau  en  le  faisant  évaporer  au  bain- 
marie,  après  l'avoir  clarifié  et  dépouillé  de  sa  chlorophylle,  jusqu'à  consistance 
d'extrait. 

Le  résidu  obtenu  est  brun,  d'un  aspect  résineux,  ressemblant  un  peu  au 
caramel,  dont  il  a  la  saveur,  et  il  est  très-avide  d'eau. 

On  en  fait  des  pilules  qui  reproduisent  les  effets  purgatifs  du  suc  et  sont 
facilement  prises  par  les  malades. 

L'extrait  de  suc  est  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  insoluble  dans  l'éther 
(1836). 

Un  extrait  identique  a  été  proposé  en  1859  par  Dassit,  mais  plus  consistant 
peut-être. 

Ces  préparations  se  prescrivent  à  la  dose  de  1  à  3  grammes. 

En  1839,  Simon,  pharmacien  de  Berlin,  indiqua  la  préparation  d'une  sorte 
d'extrait  résineux,  qui  me  paraît  avoir  au  moins  l'avantage  d'une  facile  admi- 
nistration. Le  procédé  de  Simon  est  le  suivant  : 

On  sèche  l'écorce  de  racine  à  4-24  degrés;  on  la  traite  plusieurs  fois  de 
suite  par  de  l'alcool  à  0,825,  jusqu'à  ce  que  ce  liquide  ne  dissolve  plus  rien. 
Après  avoir  réuni  les  liqueurs,  on  les  clarifie,  puis  on  distille  au  bain-niarie  ;  on 
traite  par  l'éther  le  résidu  et  l'on  évapore  à  consistance  d'extrait.  A  la  dose  de 
1  gramme,  cette  préparation  fait  vomir  et  purge  4  à  o  fois. 

Enfin,  je  dirai  que  la  moelle  du  sureau  a  servi  parfois  à  la  confection  des 
moxas,  et  que  les  semences  en  nature,  ou  l'huile  qu'on  en  relire,  passent  pour 
éméto-cathartiques.  Cette  dernière  était  prescrite  par  Ettmuller,  à  la  dose  de 
quelques  gouttes  à  4  grammes. 

On  pourrait  naturellement,  dans  toutes  les  formules  que  je  viens  d'indiquer, 
substituer  au  S.  nigra  le  S.  ebulus,  c'est-à-dire  l'hièble  commune. 

Eraest   Labbée. 
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E.  L. 

SUREÇYARA.  C'est  l'auteur  d'un  petit  vocabulaire  contenant,  en  outre  de 
leurs  noms,  quelques  courtes  notions  sur  un  certain  nombre  de  médicaments, 
et  qui  a  pour  titre  Çabdapradtpa,  l'éclaircissement  des  mots. 

Le  manuscrit,  signalé  par  Dietz  [Analecta  medica),  p.  151,  a  été  écrit  en 
l'an  1721  de  l'ère  Samvat,  ce  qui  correspond  à  1664  de  notre  ère.  11  semble 
qu'il  ne  s'agisse  ici  que  de  simples  définitions,  c'est-à-dire  d'un  aide-mémoire 
encore  plus  abrégé  que  les  dictionnaires  de  matière  médicale,  nombreux  dans 
la  littérature  indienne,  où  ils  portent  le  nom  de  Nigliantu,  et  dont  quelques-uns, 
comme  le  Ràjanighantu,  jouissent  d'une  grande  réputation.  Le  manuscrit  du 
Çabdapradtpa  se  termine  par  l'indication  du  nom  de  l'auteur  et  de  la  famille  à 
laquelle  il  appartient.  G.  Ld. 

SL'RELLE.  Nom  français  des  Oxalis,  à  cause  de  la  saveur  acide  de  leurs 
feuilles.  H.  Bn. 

SURElV.  Rumphius  donne  ce  nom  à  un  grand  arbre  de  l'île  d'Amboine, 
dont  l'écorce  et  les  feuilles  sont  très-amères  et  données  comme  fébrifuges,  et 
dont  le  bois  est  utilisé  comme  bois  de  charpente.  Pl. 

SURFUSIOX.     Voy.  Chaleur,  691,  et  Sursaturation. 

SUR11VA1HINE.     Voy.  Geoffroyine. 

SURIIVGAR  (Gerherd-Conrad-Bernhard).  Médecin  bollandais,  né  à  la  fin 
du  dix-huitième  siècle  à  Lingen,  fit  ses  études  à  Leyde,  y  prit  le  grade  de 
docteur  en  chirurgie  et  en  accouchements,  en  1824,  voyagea  en  Allemagne  et 
en  France  aux  frais  du  gouvernement,  enfin  se  fixa  à  Amsterdam  où  il  devint 
professeur  de  médecine  à  l'École  clinique  de  l'Athénéum  et  directeur  de  la 
clinique  de  l'hôpital  Saint-Pierre.  Nous  ignorons  l'époque  de  sa  mort.  On  a 
de  lui  : 
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I.  De  foli  or  uni  ■plant  arum  ortu,  situ,  fab9'ica  et  funclione.  Lugduni  Batav.,  1820,  111-4» 
(Méirn.  couronné).  —  II.  Comment-  med.  de  modo  quo  natura  versatur  in  reslituendo  omni 
quod  in  corpore  humaiio  solulum  est,  praemio  ornala.  Lugduni  Batav.,  1825,  iii-4'.  — 

III.  Diss.   inaug.  de  nisu  formativo  ejusque  erroribus.  Lugduni  Batav.,   1824,  in-8°.  

IV.  De  Gallorum  chirurqia  observationum  sylloge.    Lugduni    Batav.,  1827,  gr.  in-S".  

V.  Gescliied-  en  oordeelkondige  veiliandeling  over  het  leersielsel  van  den  franschen  genees- 
lieer  Broussais.  Amsterdam,  1829,  gr.  in-S".  —  VI.  De  praeclaro  quod  in  sensibus  integris 
et  exercilalis  est  pracsidio  ad  medicinam  discendam,  faciendam  et  perficiendaîti.  Lti^dani 
Batav.,  1850,  in-4°.  —  VII.  Epilome  therapiae  generalis.  Amstelod.,  1834,  gr.  in-S";  edit. 
altéra,  ibid.,  1841,  in-8°.  —  VIII.  Inslltutio  de  morbis  acutis,  sive  doctrina  in/lammationis 
et  febrium.  Amstelod.,  1856,  gr.  in-S".  —  IX.  hagoge  in  doctrinam  morborum  chronicorum 
Amstelod.,  1837-1838,  2  vol.  gr,  in-8".  L.  Hn. 

JSL'RMEI^IAGU.  Le  surmenage  des  animaux  employés  à  l'alimentation  a 
une  assez  grande  importance  pour  que  nous  ayons  cru  devoir  en  faite  ici 
l'objet  d'une  courte  étude.  «  Excéder  de  fatigue  une  bête  de  somme  ou  autre, 
en  la  faisant  aller  trop  vite  ou  trop  longtemps  »,  s'appelle  la  surmener,  d'après 
l'auteur  du  Grand  diclionnaire  Je  la  langue  française.  Conséquemment  surme- 
nage s'ap[)liquc  à  l'action  de  surmener.  Mais  ce  mot  a  été  détourné  quelquefois 
de  sa  signification  rigoureuse  pour  lui  faire  exprimer  Vétat  de  ranimai  sur- 
mené. Pris  dans  cette  acception,  surmenage  est  synonyme  de  fatigue,  terme 
que  l'usage  réserve  particulièrement  pour  désigner  l'état  de  l'homme  qui  a  été 
ou  qui  s'est  surmené. 

Les  symptôtnes  elles  effets  palhogéniques  de  la  fatigue  trouveront  place  dans 
un  ou  plusieurs  articles  spéciaux.  Nous  étudierons  seulement  le  surmenage  des 
animaux.  Enl'ermée  dans  ces  limites  plus  étroites,  la  question  reste  néanmoins 
très-importante  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique,  car  le  surmenage  des 
bètes  destinées  à  la  boucherie  exerce  une  influence  considérable  sur  la  qualité  et 
la  conservation  des  viandes. 

Causes.  Pour  les  animaux,  les  causes  du  surmenage  reconnaissent  exclusi- 
vement une  exagération  du  travail  musculaire. 

Tantôt  il  s'agit  d'une  course  imposée  à  une  allure  extrêmement  rapide,  ou 
de  marches  à  une  allure  lente,  se  succédant  presque  sans  interruption  pendant 
une  longue  série  de  jours;  tantôt  de  mouvements  spontanés,  impétueux, 
mcoercibles,  comme  ceux  auxquels  se  livrent  parfois  les  jeunes  animaux 
lorsqu'on  les  met  en  liberté  ou  les  bètes  furieuses  lorsqu'elles  ont  brisé  leurs 
liens. 

Les  exemples  de  surmenage  consécutifs  aux  courses  vives,  c'est-à-dire  à  un 
travail  musculaire  excessif  développé  dans  un  laps  de  temps  assez  court,  sont 
passablement  rares  sur  les  animaux  domestiques  ;  mais  ils  sont  communs  chez 
les  animaux  sauvages  que  nous  poursuivons  à  titre  de  gibier.  Tous  les  chasseurs 
ont  vu  des  lièvres  forcés  à  la  course,  et  les  Annales  de  la  vénerie  abondent  en 
faits  de  ce  genre. 

On  a  observé  bien  plus  souvent,  sur  les  bêtes  de  boucherie,  le  surmenage 
causé  par  des  marches  prolongées  à  une  allure  lente.  Avant  la  création  et  la 
multiplication  des  voies  ferrées,  les  troupeaux  de  bœufs,  de  moutons  et  de 
porcs  étaient  promenés  à  travers  la  France,  soit  pour  gagner  les  fertiles  bassins 
où  on  les  préparait  à  la  boucherie,  soit  pour  atteindre  les  centres  populeux  où 
ils  étaient  sacrifiés.  Autrefois,  il  arrivait  sur  le  marché  de  La  Ydlette  un  grand 
nombre  de  sujets  surmenés. 

Quant  aux  exemples  de  surmenage  volontaire,  ils  sont  peu  nombreux;  pour- 
tant M.  H.  Bouley  et  JI.  Bergeron  en  ont  signalé  deux  cas  très-remarquables,  le 
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premier  sur  le  veau,  le  second  sur  le  chien,  dans  la  séance  de  l'Académie  de  mé- 
decine du  27  septembre  1878. 

Dans  un  autre  ordre,  je  signalerai  les  cas  de  surmenage  que  l'on  peut  étudier 
sur  les  animaux  qui  déploient  de  grands  efforts  pour  se  soustraire  aux  souf- 
frances dans  les  laboratoires  de  physiologie  ou  dans  les  salles  de  médecine  opéra- 
toire des  écoles  vétérinaires. 

Symptômes.  Les  symptômes  du  surmenage  offrent  quelques  modifications 
suivant  qu'ils  succèdent  à  un  violent  et  brusque  déploiement  de  forces  muscu- 
laires et  d'excitabilité  nerveuse,  ou  qu'ils  se  sont  établis  lentement  à  la  suite 
d'un  travail  qui  s'est  renouvelé  chaque  jour,  sans  un  repos  périodique  suffi- 
sant. 

Dans  le  premier  cas,  les  animaux  ont  la  peau  couverte  de  sueurs  ou  les  poils 
souillés  par  les  traces  d'une  perspiration  abondante.  Quelquefois  les  membres 
sont  à  demi-fléchis,  dans  l'attitude  de  la  prostration  ;  d'autres  fois  les  sujets 
sont  couchés  latéralement  tout  de  leur  long  ou  dans  le  décubitus  sternal.  La 
respiration  est  précipitée,  haletante,  le  pouls  rapide,  l'oeil  proéminent,  la 
conjonctive  violemment  injectée. 

Si  on  excite  ces  malheureux  pour  les  pousser  à  la  marche,  souvent  on  échoue, 
parfois  on  réussit  ;  mais  on  constate  alors  que  les  groupes  musculaires  des 
membres  sont  durs,  douloureux  et  sans  élasticité  ;  on  les  croirait  plongés  dans 
un  état  voisin  de  la  rigidité. 

En  résumé,  épuisement  des  forces,  imminence  d'asphyxie,  hématose  impar- 
faite, tels  sont  les  signes  du  surmenage  suraigu. 

Dans  le  second  cas,  les  symptômes  sont  identiques  au  fond  ;  ils  ne  diffèrent 
que  par  l'acuité.  Les  sujets  présentent  de  la  fièvre,  un  profond  abattement, 
des  manifestations  douloureuses  du  côté  des  membres,  de  la  boiterie,  et  par- 
fois, chez  les  grands  ruminants,  les  symptômes  de  lafourbure  ou  inllammation 
des  tissus  sous-ongulés.  Ajoutons  à  ce  tableau  l'existence  de  certains  engorge- 
ments œdémateux,  tantôt  aux  extrémités,  tantôt  à  d'autres  points  du  corps,  selon 
les  circonstances  qui  ont  accompagné  le  surmenage. 

Cet  ensemble  de  symptômes  explique  la  confusion  que  l'on  a  faite  autrefois 
entre  cet  état  et  une  maladie  infectieuse,  adynamique,  le  charbon  notamment. 
Tous  les  écrivains  vétérinaires  de  la  première  moitié  du  siècle  signalent  les 
fatigues  excessives  parmi  les  causes  du  charbon.  11  est  inutile  aujourd'hui  de 
réfuter  cette  assertion.  La  nature  virulente  et  spécifique  du  charbon  est  sura- 
bondamment démontrée. 

Lésions.  Le  cadavre  des  animaux  morts  de  fatigue  se  tympanise  avec  rapi- 
dité. Chez  les  herbivores  surtout,  ceux  qui  nous  intéressent  le  plus,  les  phéno- 
mènes de  fermentation  s'établissent  promptement  et  marchent  avec  une  grande 
intensité  dans  le  tube  digestif.  Au  laout  de  six,  huit,  douze  heures,  suivant  la 
saison,  l'abdomen  a  atteint  son  maximum  d'extensibilité.  Si  l'on  tarde  davan- 
tage à  en  faire  l'ouverture,  on  risque  de  trouver  le  diaphragme  déchiré  et  les 
intestins  dans  la  poitrine,  à  côté  du  poumon.  Le  foie  est  décoloré,  friable;  les 
reins  sont,  au  contraire,  injectés  ;  le  pancréas  forme  une  bouillie  jaune 
rougeâtre  ;  le  péritoine  est  rouge  livide,  soulevé  çà  et  là  par  des  bulles  gazeuses. 
Tout  l'abdomen  exhale  une  odeur  fétide. 

Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  noir  ;  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont 
remplis  de  caillots  mous,  diffluents,  qui  teignent  d'un  rouge  bleuâtre  la  lace 
interne  de  ces  organes. 
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Les  muscles  de  l'appareil  locomoteur  sont  pâles,  lavés,  friables,  surtout  au 
voisinage  des  cavités  splanchuiques. 

Le  tissu  conjonclif  interorganique  est  infiltré  de  sérosité  roussàtre.  Quant  au 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  est  toujours  fortement  injecté  ;  souvent  même  il 
présente  quelques  raptus  hémorrhagiques. 

On  trouve  dans  les  Archives  vétérinaires  de  l'école  d'Alfort  pour  l'année 
1882  une  excellente  relation  de  l'autopsie  d'une  jument,  du  nom  de  Mascotte, 
d'une  rare  énergie,  qui  succomba  à  un  surmenage  aigu,  sur  la  route  de  Luné- 
ville  à  Saint- Dié  ;  cette  relation  est  due  à  M.  Dupuy. 

Mais  ici  nous  devons  surtout  indiquer  l'état  de  la  viande  des  animaux  de 
boucherie  sacrifiés  en  état  de  surmenage. 

On  est  parfois  obligé  de  mettre  un  terme  à  la  course  désordonnée  et  dange- 
reuse d'un  animal  de  boucherie  en  le  tuant  d'un  coup  de  feu.  Dans  d'autres 
circonstances,  on  s'empresse  de  saigner  un  bœuf  dont  la  mort  par  surmenage 
est  imminente.  Les  viandes  de  ces  animaux  se  ressentent  toujours  des  condi- 
tions dans  lesquelles  on  les  a  préparées,  quel  que  soit  le  soin  qu'on  y  apporte. 
Fraîches,  elles  seront  rouges,  saignantes,  flasques  et  humides,  parce  que  le 
système  circulatoire  des  sujets  a  été  peu  ou  point  vidé  et  que  les  interstices  con- 
jonctifs  et  ratmns|thcre  des  ganglions  lymphatiques  présentent  çà  et  là  des 
infiltrations  gélatinil'ormcs  parsemées  de  stries  sanguines.  On  pourra  rencontrer 
des  héiDoribagics  sous-pleurales  et  sous-péritonéales.  Enfin,  les  tissus  dont  la 
structure  imprupie  un  grand  nombre  de  vaisseaux  offriront  des  lésions  apo- 
plcctifornies.  La  rate  peut  donc  présenter  un  gonflement  analogue  à  celui  que 
l'on  observe  dans  le  charbon  ;  mais  le  diagnostic  différentiel  sera  facile  à  por- 
ter, à  l'aide  du  microscope.  La  rate  cliarbonneuse  fraîche  montrera  de  nom- 
breux bacilli;  l'autre  n'en  contiendra  point. 

L'expérience  journalière  a  prouvé  que  les  chairs  des  animaux  surmenés 
s'altèrent  avec  rapidité.  Dès  le  lendemain,  elles  sont  rouge-sombres  ou  pâles, 
gluantes,  molles,  et  elles  exhalent  une  odeur  aigrelette  caractéristique.  M.  Bert 
l'a  comparée  à  celle  de  la  triméthylamine,  ou  plus  simplement  à  celle  qui 
s'échappe  d'un  amas  de  linge  sale. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  la  flaccidité,  la  friabilité  el  la  décoloration 
augmentent.  Le  suif  qui  enveloppe  les  reins,  en  supposant  que  l'animal  fût 
doué  d'un  excellent  embonpoint,  s'humecte  et  verdit  à  la  surface.  A  ce  moment, 
toutes  les  pai  ties  du  cadavre  exhalent  une  odeur  à  la  fois  aigrelette  et  repous- 
sante (P.aillet,  Yillain). 

L'examen  microscopique  révélera  dans  le  sang  des  vaisseaux  et  des  réseaux 
capilliiiies  l'existence  des  microbes  de  la  putréfaction.  Ceux-ci  se  présentent 
sous  la  forme  de  micro-organismes  mobiles  grêles,  allongés,  d'un  diamètre  uni- 
forme, à  protoplasme  homogène,  simples  ou  segmentés,  et  de  bactériens  plus 
courts  et  ordinairement  plus  épais,  à  extrémités  arrondies,  portant  près  de 
l'une  d'elles  une  seule  spore  brillante,  ovoïde,  à  bords  nets,  et  enfin  de  granu- 
lations mouvantes. 

Le  microscope  permettra  encore  d'observer  des  traces  de  myosite  avec  dégé- 
nérescence graisseuse  (Adam)  ou  dégénérescence  cireuse  (Roth)  des  éléments 
du  tissu  musculaire. 

Physiologie  pathologique.     La  pathogénie  du  surmenage  peut  se  déduire  de 
la  connaissance  des  effets  de  la  fatigue  sur  les  principales  fonctions. 
Le  système  musculaire  est  le  plus  directement  intéressé. 
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Au  point  de  vue  physique,  la  fatigue  diminue  l'élaslicité  (Donders,  Marey ,  etc.  ) , 
la  cohésion  (Liégeois),  et  le  pouvoir  électro-moteur  du  tissu  musculaire  (Morat, 
Toussaint), 

Au  point  de  vue  chimique,  le  surmenage  change  la  réaction  alcaline  du 
muscle  en  réaction  acide  (Dubois-Reymond).  Ranke  a  attribué  cette  dernière  à 
l'acide  lactique.  11  a  montré,  de  plus,  que  la  présence  de  l'acide  lactique  dans  le 
réseau  vasculaire  d'un  muscle  annihile  plus  ou  moins  cet  organe  en  tant  que 
facteur  de  mouvements.  Astaschewsky  a  repris  dernièrement  une  opinion 
anciennement  émise  par  Matteucci,  laquelle  attribuait  l'acidité  du  muscle 
fatigué  à  l'acide  carbonique. 

11  est  incontestable  que  le  muscle  soumis  à  une  contraction  énergique  fournit 
une  plus  grande  quantité  d'acide  carbonique.  Par  conséquent,  l'acide  carbo- 
nique peut  concourir  à  changer  la  réaction  du  suc  musculaire.  Mais  on  ne 
saurait  méconnaître  la  formation  de  l'acide  lactique  dans  le  muscle  fatigué. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  transformation  de  la  réaction  dénote  des  combustions 
plus  énergiques.  L'exagération  de  celles-ci  est  encore  décelée  par  l'augmenta- 
tion de  la  créatine,  de  la  xanthine,  de  l'hypoxanthine,  de  l'acide  urique.  Liebig 
a  trouvé  dix  fois  plus  de  créatine  dans  les  muscles  d'un  renard  forcé  que  dans 
ceux  d'un  renard  sacrifié  dans  le  laboratoire.  D'une  manière  générale,  Ilelmholtz 
a  montré  que  les  matières  extractives  solubles  dans  l'alcool  augmentent  dans  le 
muscle  fatigué. 

L'espèce  de  rigidité  qui  s'empare  du  système  musculaire  à  la  dernière 
période  de  la  fatigue  a  été  mise  sur  le  compte  d'une  violente  irritation  du 
système  nerveux  (Fournol),  d'après  les  expériences  ou  les  observations  de 
M.  Brown-Séquard  et  de  M.  P.  Bert.  Il  est  impossible  de  nier  cette  influence. 
Mais  ce  phénomène  ne  doit  pas  nous  arrêter,  puisque  l'un  des  principaux 
caractères  des  viandes  surmenées  est  la  flaccidité,  l'absence  de  raffermisse- 
ment. 

Il  nous  semble  inutile  de  pousser  cette  question  plus  loin.  Les  foits  précé- 
dents suffisent  à  expliquer  le  ramollissement  et  la  friabilité  des  muscles 
fatigués,  la  difficulté  des  mouvements  chez  l'animal  surmené,  la  consomma- 
tion plus  ou  moins  complète  de  l'oxygène  dans  le  tissu  musculaire  du  même 
sujet. 

Il  vaut  mieux  se  rappeler  que  M.  Brown-Séquard  a  remarqué  que  dans  les 
muscles  contractures,  après  la  mort  par  lésion  du  cervelet,  la  putréfaction 
arrive  plus  rapidement  que  dans  les  muscles  en  état  de  rigidité  cadavérique. 

La  fatigue  amène  probablement  l'épuisement  des  centres  vaso-constricteurs. 
Toujours  est-il  que,  chez  les  animaux  surmenés,  les  capillaires  sont  largement 
dilatés,  comme  si  on  avait  administré  des  médicaments  spéciaux  vaso-dilata- 
teurs. J'ai  constaté  fréquemment,  dans  les  laboratoires  du  service  d'anatomie  à 
l'Ecole  vétérinaiie  de  Lyon,  que  le  suif  passe  aisément  des  artères  dans  les 
veines  lorsqu'on  pousse  des  injections  sur  des  sujets  qui  ont  servi,  de  leur 
vivant,  à  étudier  les  effets  d'un  médicament  vaso-dilatateur  (sel  de  pilocarpine, 
chloral)  ou  à  une  longue  et  douloureuse  vivisection. 

Cet  état  nous  rend  compte  de  l'injection  et  des  ecchymoses  des  tissus  sous- 
cutanés,  de  la  rougeur  initiale  des  muscles,  des  infiltrations  gélatineuses  ou 
sanguinolentes  du  tissu  conjonclif  intermusculaire  ou  périganglionnaire,  du 
gonflement  des  parenchymes  fortement  vasculaires. 

Un  travail  musculaire  plus  modéré  produit  à  la  longue  des  modifications 
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analogues,  mais  atténuées,  qui  peuvent  se  transmettre  héréditairement  et  se 
fixer  dans  les  caractères  de  la  race. 

Il  est  d'observation  depuis  longtemps,  en  zootechnie,  que  la  viande  des 
animaux  vivants  en  stabulation  est  beaucoup  plus  blanche  et  plus  fade  que  celle 
des  animaux  qui  vont  au  pâturage.  Les  recherches  de  Laws  et  Gilbert  ont 
montré  que  ces  viandes  n'ont  presque  pas  de  produits  de  déchet  ou  cristal- 
loïdes,  créatine,  créatinine,  urée;  c'est  ce  qui  nous  en  explique  la  fadeur. 
Cette  pâleur  et  cette  fadeur  sont  même  devenues  des  caractères  de  races,  pour 
le  dnrhani,  le  southdown  et  le  dishley.  Inversement,  la  viande  des  sujets  qui 
travaillent,  comme  celle  des  bœufs  auvergnats,  est  plus  rouge  et  comme  un  peu 
salée. 

Mais  le  fait  le  plus  frappant  est  probablement  celui  qui  a  trait  aux  moutons 
des  colonies  anglaises  d'Australie.  Ces  moutons,  qui  appartiennent  à  la  race 
mérinos  et  sont  d'origine  européenne,  ont  été  importés  d'Europe  pour  la  pre- 
mière fois  au  commencement  de  ce  siècle  (1804).  Ces  moutons,  abandonnés 
en  quelipic  sorte  à  eux-mêmes  dans  les  vastes  plaines  de  la  Tasmanie,  de  la 
Nouvelle-Galles  et  de  la  Nouvelle-Zélande,  sont  constamment  en  marche  pour 
chercher  leur  subsistance.  Or  celte  gymnastique  a  eu  pour  effet,  dans  l'espace 
de  moins  de  quatre-vingts  ans,  de  les  amener  à  avoir  une  viande  noire.  Il  y 
a  actuellement  autant  do  différence  entre  la  viande  du  mérinos  australien  et 
celle  du  mérinos  européen  qu'entre  la  viande  du  lièvre  et  celle  du  lapin. 

L'étude  des  gaz  de  la  respiration  vient  corroborer  les  données  que  l'on  acquiert 
par  l'examen  des  déchets  du  système  musculaire. 

Depuis  Lavoisier,  tous  les  chimistes  et  les  physiologistes  qui  se  sont  occupés 
de  l'analyse  des  produits  gazeux  de  la  respiration  ont  noté  une  augmentation 
de  la  propoition  d'acide  carbonique  pendant  l'exercice  musculaire.  Lassaigne 
trouvait  qu'un  cheval  exhalait  172  litres  d'acide  carbonique  avant  une  course, 
et  576  après  une  heure  d'exercice. 

Nous  négligeons  intentionnellement  de  parler  de  l'influence  du  surmenage 
sur  la  fonction  des  appareils  des  sens,  car  les  déductions  que  nous  pourrions  en 
tirer  sont  inutiles  à  l'appréciation  scientifique  des  altérations  des  viandes  sur- 
menées. 

Examinons  donc  immédiatement  le  point  capital  de  la  question,  autrement 
dit  l'aptitude  que  présentent  ces  viandes  à  se  putréfier  hâtivement. 

Rappelons  en  quelques  mots  la  théorie  de  la  putréfaction,  telle  que  M.  Pasteur 
l'a  établie. 

La  destruction  des  matières  animales  est  l'œuvre  de  micro-organismes  aéro- 
bies et  anaérobies.  Ceux-ci  sont  les  véritables  agents  de  la  putréfaction;  les 
autres  préparent  leur  intervention  en  faisant  disparaître  l'oxygène  libre. 

Les  micro-organismes  anaérobies  commenceront  donc  leur  l'ôle  d'autant  plus 
tôt  qu'ils  rencontrent  moins  d'oxygène  libre  dans  le  cadavre  des  animaux.  Or, 
il  est  évident  que  ce  gaz  subsiste  en  moins  grande  quantité  dans  les  tissus  d'un 
sujet  sacrifié  à  la  suite  d'un  violent  exercice  que  dans  ceux  d'un  animal  sacrifié 
dans  des  conditions  physiologiques. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  plupart  des  microbes  anaérobies  de 
la  putréfaction  sont  contenus  dans  le  tube  digestif,  la  partie  terminale  surtout, 
d'où  ils  envahissent  peu  à  peu  les  différents  systèrfies.  En  cette  occurrence, 
pourquoi  l'ablation  des  intestins  n'empêche-t-elle  pas  la  putréfaction  d'agir 
avec  tant  de  promptitude  sur  le  cadavre  du  surmené  ?  On  est  en  droit  de  sup- 
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poser  que  le  surmenage  enlève  une  telle  quantité  d'ogygène  aux  parois  intesti- 
nales que  les  microbes  qui  les  touchent  peuvent  entrer  en  activité  du  vivant 
même  du  sujet.  Quant  à  leur  propagation  dans  les  tuniques  intestinales  et  les 
tissus,  elle  est  favorisée  par  le  ramollissement  de  ces  tuniques  et  l'état  du  sys- 
tème circulatoire. 

M.  Collas  a  vu,  en  1865,  et  M.  Le  Fort  a  vérifié  depuis,  que  la  présence  du 
phosphate  de  chaux  précipite  l'arrivée  de  la  putréfaction.  Cette  influence  sert  à 
expliquer  l'altération  rapide  de  la  chair  de  poisson.  Ne  peut-on  l'employer  à 
expliquer  la  prompte  décomposition  des  viandes  surmenées,  attendu  que  les 
l'echerches  de  Byasson  ont  démontré  que  l'exercice  musculaire  augmente  la  pro- 
portion des  sels  et  particulièrement  des  phosphates  dans  les  humeurs  de  l'or- 
ganisme ? 

M.  Husson  (de  Toul)  préfère  attribuer  l'altération  prématurée  des  viandes  fati- 
guées à  l'acide  lactique  qui,  en  présence  des  matières  organiques  et  des  sels 
calcaires  que  renferment  ces  viandes,  amène  la  fermentation  butyrique.  Sans 
partager  au  fond  l'interprétation  de  M.  Ilusson,  nous  tenons  à  faire  remarquer 
qu'elle  invoque  à  son  aide  les  modifications  chimiques  que  le  surmenage  ne 
manque  jamais  de  produire. 

Très-différente  est  l'interprélation  de  M.  Fournol.  Cet  auteur  part  d'une  liypo- 
thèse  qui  n'est  pas  complètement  admissible.  Il  place  les  phénomènes  nutritifs, 
même  intra-cellulaires,  sous  la  dépendance  des  centres  nerveux.  Il  écrit  que 
les  ferments  sont  arrêtés  dans  leur  marche  par  le  travail  névro-électrique  qui 
se  passe  au  sein  des  tissus.  Dès  l'instant  que  ce  travail  sera  suspendu,  les  fer- 
ments anaérobies  se  répandront  sans  obstacle  à  travers  les  organes.  Dans  le 
surmenage,  l'activité  nerveuse  serait  éteinte  avant  la  vie,  tandis  qu'elle  sub- 
sisterait un  certain  temps  après  la  cessation  de  celle-ci,  chez  les  individus  qui 
meurent  dans  des  conditions  normales  :  par  conséquent,  les  ferments  de  la 
putréfaction  commenceront  plus  tôt  leurs  ravages  dans  le  premier  cas  que  dans 
le  second. 

M.  Fournol  cite  à  l'appui  de  sa  thèse  les  exemples  de  décomposition  rapide 
du  cadavre  des  individus  foudroyés  ou  tués  par  une  action  violente  sur  les 
centres  nerveux. 

A  notre  avis,  M.  Fournol  rapproche  des  exemples  qui  sont  loin  de  se  ressem- 
bler. Dans  les  cas  de  mort  violente,  la  putréfaction  se  montre  plus  vite,  parce 
que  la  vie  cellulaire  est  très-active  au  moment  où  cessent  les  manifestations  de 
la  vie  générale;  par  conséquent  les  éléments  anatomiques  consomment  rapide- 
ment l'oxygène  mis  en  réserve  dans  l'organisme  et  placent  ainsi  les  ferments 
anaérobies  en  état  de  commencer  immédiatement  leur  œuvre  de  destruction. 

Au  surplus,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  même  en  dehors  de  la  putréfaction, 
la  viande  ne  conserve  jamais  son  état  et  ses  qualités  de  la  première  heure. 

M.  Pasteur  a  fait  remarquer  qu'aux  températures  ordinaires  il  est  impossible 
de  soustraire  l'intérieur  des  chairs  à  la  réaction  des  liquides  et  des  solides  les 
uns  sur  les  autres.  Il  se  forme  une  certaine  quantité  de  substances  nouvelles 
qui  viennent  ajouter  leur  odeur  et  leur  saveur  à  celles  de  la  viande.  Ce  phéno- 
mène connu  sous  le  nom  de  faisandage  est  probablement  plus  rapide  et  plus 
considérable  dans  les  viandes  surmenées. 

Quelques-unes  des  substances  nouvelles  sont  peut-être  de  ces  alcaloïdes  ani- 
maux, ces  ptomaines  que  M.  Selmi  (de  Bologne)  et  M.  A.  Gautier  ont  décrits. 
•Ces  ptomaines,  dont  les  réactions  chimiques  générales  se  rapprochent  de  celles 
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des  alcaloïdes  végétaux,  se  forment  avant  et  pendant  la  putréfaction,  jusqu'à  ce 
que  la  décomposition  soit  très-avancée  (Moriggia,  Schweninger  et  Ilemmer). 

Applications.  Par  les  acides  ou  les  sels  acides  dont  il  eiilraîne  la  formation 
dans  les  muscles,  le  surmenage  peut  rendre  la  viande  des  animaux  âgés  plus 
molle  est  plus  facile  à  cuire.  Aussi  a-t-on  songé  à  y  recourir  dans  certaines 
limites,  lorsqu'on  est  appelé  à  consommer  à  bref  délai  des  animaux  maigres  ou 
à  tissus  durs  et  coriaces. 

11  est  d'usage  dans  les  abattoirs  de  l'Italie  méridionale  où  l'on  mange  le 
buffle  de  faire  pratiquer  des  courses  elVrénées  aux  animaux  qu'on  va  tuer.  Dans 
certains  points  de  la  péninsule  Iiispanique,  on  procède  aux  mêmes  usages  lors- 
qu'on va  sacrifier  des  animaux  âgés. 

Dans  ces  conditions  et  pour  des  animaux  qui  seront  consommés  sur  place,  en 
fort  peu  de  temps,  le  surmenage  n'a  pas  d'inconvénient.  Il  équivaut  à  une  ma- 
ruiade.  Mais,  lorsque  lu  viande  doit  être  conservée  quelques  jours  ou  transportée, 
la  fatigue  a  de  sérieux  inconvénients.  Telle  viande  expédiée  vers  un  grand 
centre  dans  un  état  satisfaisant,  en  apparence,  arrive  molle,  humide,  dans  un 
état  voisin  de  la  putréfaction.  Si  la  viande  est  saisie,  la  perte  est  augmentée 
du  prix  de  transport.  Si  elle  est  vendue  clandestinement,  il  peut  en  résulter 
des  accidents. 

Les  annales  de  la  médecine  renferment  plusieurs  exemples  d'accidents  graves, 
simulant  un  empoisonnement,  survenus  sur  un  grand  nombre  de  personnes  à 
la  fois  et  dont  la  cause  se  rattache  à  la  consommation  de  viandes  suspectes. 
D'ailleurs,  n'csl-il  pas  probable  (|ue  les  viandes  avancées  renferment  des  pto- 
maines,  et  n'est-il  pas  démontié,  grâce  aux  recherches  de  Selmi,  Corona, 
A.  Gautier,  que  ces  alcaloïdes  animaux  agissent  sur  l'économie  à  la  façon  des 
poisons  végétaux  les  plus  violents  ? 

La  conclusion  pratique  qui  se  dégage  de  ces  faits  est  la  suivante  :  ne  procéder 
à  l'abatage  des  animaux  destinés  à  la  consommation  qu'après  leur  avoir  fait 
goûter  un  repos  proportionnel  aux  fatigues  qu'ils  ont  essuyées. 

Dans  certaines  parties  de  l'Allemagne,  on  tue  les  animaux  dans  le  calme  de 
la  nuit,  pour  obtenir  une  viande  plus  propre  aux  traversées  (Zundel).  A  tous 
les  saladeirQS  de  l'Amérique  du  Sud  sont  annexés  des  enclos  pour  y  laisser 
séjourner,  avant  l'abatage,  les  bœufs  qui  arrivent  des  Pampas,  exténués  par  une 
marche  de  400  à  ôOO  kilomètres.  On  sait  que,  si  l'on  ne  prenait  pas  cette  pré- 
caution, les  viandes  fermenteraient  et  ne  pourraient  être  mises  en  conserve 
(Gouty). 

Le  mode  adopté,  dans  beaucoup  de  cas,  pour  alimenter  les  armées  en  cam- 
pagne, est  très-propre  à  développer  les  inconvénients  et  les  dangers  du  surme- 
nage. Souvent,  en  eflel,  les  troupeaux  suivent  les  corps  d'armées,  subissent  le 
contre-coup  des  avantages  et  des  revers  qui  tantôt  précipitent  la  marche  en 
avant,  tantôt  déterminent  un  retour  en  arrière,  et  ressentent  les  fâcheux  effets 
du  tumulte  et  de  la  précipitation  qui  s'allient  si  mal  au  tempérament  calme 
et  généralement  craintif  des  ruminants. 

Des  animaux  sacrifiés  au  milieu  de  pareilles  conditions  fournissent  une  viande 
qui  sera  souvent  dans  un  état  avancé  lorsque  les  bommes  la  consommeront, 
d'autant  mieux  qu'elle  est  habituellement  divisée,  répartie,  enfermée  et  trans- 
portée encore  chaude  dans  les  marmites. 

Il  conviendra  donc,  quand  on  le  pourra,  d'approvisionner  les  armées  en  cam- 
pagne avec  les  ressources  locales,   plutôt  qu'avec  les  troupeaux   ambulants. 
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Lorsque  les  ressources  locales  seront  insuffisantes  et  que  les  troupeaux  ambu- 
lants s'imposeront,  il  est  du  devoir  de  l'hygiéniste  de  veiller  à  ce  que  les  ani- 
maux ne  soient  point  surmenés  ;  si  on  ne  peut  leur  éviter  les  marches  longues 
et  forcées,  qu'on  leur  évite  au  moins  les  mauvais  traitements  et  toutes  les  tra- 
casseries inutiles. 

La  mise  en  vente  des  viandes  surmenées  à  quelque  distance  de  l'endroit  oui 
elles  ont  été  préparées  a  donné  lieu  à  des  poursuites  contre  l'cxpéditeiu',  que 
l'on  accusait  d'avoir  voulu  tromper,  en  expédiant  des  viandes  qu'il  savait  mau- 
vaises. Ce  cas  s'est  présenté  plusieurs  fois  à  Paris. 

Or,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  ces  viandes  s'altèrent  rapidement.  Par 
conséquent,  le  vendeur  peut  avoir  agi  avec  la  plus  entière  bonne  foi,  au  mo- 
ment où  il  a  procédé  à  l'expédition  de  la  viande.  M.  Bouley  a  fait  prendre,  par 
le  tribunal  delà  Seine,  des  conclusions  conformes  à  cette  manière  devoir.  Tout 
expert  désigné  pour  donner  son  avis  sur  des  cas  de  ce  genre  doit  non-seule- 
ment constater  l'état  de  la  viande,  mais  remonter  aux  circonstances  qui  ont 
précédé  ou  entouré  l'ahatage  de  l'animal,  aliii  de  s'assurer  si  le  vendeur  avait 
réellement  l'intention  de  tromper.  Son  devoir  est  d'éclairer  les  juges  pour 
éviter  des  dénis  de  justice.  S.  Arloing. 

SURiWULOT.  Surmulot  {Mus  decumcmus)  est  non-seulement,  comme  son 
nom  l'indique,  plus  fort  qu'un  Mulot,  mais  il  dépasse  en  grandeur  le  Rat  ordi- 
naire ou  Rat  noir  (Mus  ratlus)  dont  il  a  été  question  à  l'article  Rat  [vorj.  ce 
mot).  Il  mesure  souvent  plus  de  40  centimètres  du  bout  du  museau  à  l'extré- 
mité de  la  queue  et  porte  d'ordinaire  une  livrée  d'un  gris  faune  ou  brunâtre, 
passant  au  jaunâtre  sur  les  parties  inférieures  du  corps.  Son  museau  pointu  est 
orné  de  moustaches  brunes  et  blanchâtres  dont  les  plus  grands  poils  n'atteignent 
pas  tout  à  fait  l'extrémité  de  l'oreille  ;  son  dos  est  parsemé  de  grandes  soies 
rigides  de  couleur  foncée,  ses  oreilles  sont  à  poils  ras,  un  peu  plus  grandes 
que  le  tiers  de  sa  tète;  ses  pattes  robustes  et  trapues  ont  les  doigts  réunis  à  la 
base  par  de  petites  membranes  natatoires  et  armés  d'ongles  acérés,  et  sa  queue, 
épaisse  à  la  base  et  un  peu  plus  courte  que  le  corps,  paraît  grossièrement 
annelée.  De  tous  les  représentants  du  genre  Mus  qui  vivent  dans  notre  pays, 
c'est  assurément  le  plus  fort  et  le  plus  redoutable,  et  c'est  grâce  à  cette  supé- 
riorité qu'il  a  peu  à  peu  usurpé,  dans  les  villes  et  dans  les  campagnes,  la  place 
qu'occupait  auparavant  le  Rat  ordinaire.  Le  Surmulot  en  effet  était  encore  il  y 
a  deux  siècles  complètement  étranger  à  notre  faune.  11  habitait  alors  l'Asie 
centrale  ou  plutôt  les  bords  de  la  mer  Caspienne,  et  c'est  de  là  qu'à  la  fui  du 
dix-septième  siècle  des  hordes  de  ces  Rongeurs  prirent  le  chemin  de  la  Russie 
d'Europe  ou  celui  de  l'Inde  méridionale.  De  cette  dernière  contrée  ils  arrivèrent 
en  Angleterre,  à  bord  des  navires  de  commerce,  tandis  que  d'autre  part  ils  ga- 
gnaient par  terre  l'Allemagne,  la  Suède,  la  Norvège,  la  France,  l'Italie,  l'Espagne 
et  la  Suisse.  Peut-être  cette  invasion  eut-elle  pour  cause,  comme  on  l'a  prétendu, 
quelque  tremblement  de  terre  ;  mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que  les  Surmulots 
firent  leur  entrée  à  Paris  en  1755  et  qu'en  moins  d'un  siècle  ils  s'établirent 
sur  l'Europe  entière,  sur  une  grande  partie  de  l'Asie,  sur  divers  points  de 
l'Afrique,  et  commencèrent  même  la  conquête  de  l'Amérique  et  de  l'Océanie. 

Presque  en  tous  lieux,  dans  l'Europe  occidentale,  les  Surmulots,  grâce  ù  leur 
hardiesse,  à  leurs  instincts  sanguinaires  et  à  leur  fécondité,  supplantèrent  les 
Rats  noirs  qui  eux-mêmes  n'étaient  pas  indigènes  et  avaient  été  probablement 
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importés  à  l'époque  des  croisades,  et  aujourd'hui  c'est  à  peine  si  l'on  rencontre, 
à  Paris  et  aux  environs,  quelques  Rats  noirs,  tandis  que  les  Surmulots  pul- 
lulent dans  les  égouts,  dans  les  jardins  zoologiques,  dans  les  abattoirs  et  autour 
des  marchés.  Comme  tous  leurs  congénères,  ces  Rongeurs  sont  doués  d'un 
appétit  vorace  et  dévorent  indistinctement  des  substances  animales  et  végétales. 
Souvent  ils  commettent  dans  les  magasins  des  dégâts  considérables  et  parfois  ils 
compromettent  la  solidité  des  édifices  en  minant  le  sol  et  en  perçant  les 
murs  à  l'aide  de  leurs  terribles  incisives.  Aussi  leur  lait-on  partout  une  guerre 
acharnée,  en  leur  tendant  des  pièges  ou  en  lançant  sur  eux  des  chiens  conve- 
nablement dressés.  E.  Odstalet. 
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SLiRRÉNAL  (Plexus).      Voy.  Sympathique   [Grand). 

I<»URRÉKALE  (Capsule).      Voij.  Rein. 

SilJRSATURATlOlV.  Lorsque  l'on  met  en  contact  des  poids  croissants  d'un 
solide  déterminé  avec  un  liquide  capable  de  le  dissoudre,  on  observe  que  la 
dissolution  ne  peut  être  indéfiniment  continuée,  pour  une  certaine  proportion 
de  solide  dissous,  le  liquide  est  saturé  et  ne  peut  dissoudre  une  plus  grande 
quantité  du  même  coips  (il  peut,  en  général,  dissoudre  des  proportions 
variables  d'un  autre  solide).  La  proportion  de  liquide  dissous  lors  de  la  satura- 
tion dépend  de  la  température  et  croît  généralement  lorsque  la  température 
s'élève,  autrement  dit,  le  poids  maximum  d'un  solide  que  peut  dissoudre  un 
liquide  est  d'autant  plus  grand  que  le  liquide  est  plus  chaud,  d'autant  moindre 
que  la  dissolution  est  moins  chaude. 

n  résulte  de  là  que,  si  l'on  considère  une  dissolution  saturée  à  30  degrés,  par 
exemple,  et  qu'on  la  laisse  refroidir  jusqu'à  20  degrés,  le  liquide  à  cette  dernière 
température  ne  pourra  maintenir  à  l'état  de  dissolution  tout  le  liquide  qu'il 
dissolvait  précédemment  et  qu'il  devra  en  abandonner  une  partie  à  l'état  solide. 
C'est  en  effet  ce  que  l'on  observe,  en  général;  si  le  refroidissement  est  lent, 
on  observe  souvent  que  la  matière  déposée  se  présente  avec  un  aspect  cristal- 
lin, quelquefois  même  sous  forme  de  cristaux  bien  définis  et  de  grandes 
dimensions. 

Mais  il  arrive  quelquefois  que  les  choses  se  passent  autrement  :  considérons 
une  dissolution  saturée  de  sulfate  de  soude  effectuée  à  52  degrés  environ.  A 
cette  température,  100  parties  d'eau  dissolvent  plus  de  320  parties  de  sel. 
Laissons  refroidir  la  dissolution  en  la  recouvrant  d'une  cloche,  d'une  feuille  de 
papier,  sans  l'agiter;  le  liquide  peut  être  amené  alors  jusqu'à  15  degrés  sans 
laisser  déposer  aucune  parcelle  solide,  et  cependant,  à  cette  température  le 
liquide  ne  dissout  normalement  que  55  parties.  Dans  les  conditions  actuelles, 
il  contient  donc  285  parties  (520-15)  de  plus  que  si  la  dissolution  était  saturée  : 
cette  dissolution  est  donc,  pour  ainsi  dire,  plus  que  saturée.  On  exprime  cet 
état  en  disant  qu'elle  est  sursaturée,  qu'il  y  a  sursaturation. 

Mais  cet  état  ne  saurait  être  stable,  puisque  la  quantité  de  solide  en  dissolution 
est  de  beaucoup  supérieure  à  celle  qui  devrait  exister  :  il  suffit,  en  effet,  le  pluo 
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souvent,  d'agiler  le  vase,  de  laisser  tomber  un  corps  quelconque,  de  toucher  le 
liquide  avec  une  baguette  de  verre  ou  avec  l'extrémité  d'un  tîl  métallique,  pour 
que  le  liquide  laisse  déposer  rapidement,  brusquement  même  quelquefois, 
toute  la  quantité  de  solide  qui  était  en  excès,  le  liquide  qui  reste  ne  conservant 
plus  ({ue  le  poids  de  solide  nécessaire  à  le  saturer  à  la  température  de  l'expé- 
rience. Dans  le  cas  du  sulfate  de  soude,  l'excès  de  solide  qui  e*st  ainsi  abandonné 
brusquement  est  tel  que  le  liquide  paraît  se  prendre  complètement  en  masse. 

On  sait  que,  lorsqu'un  solide  se  dissout  dans  un  liquide,  il  y  a,  en  général, 
abaissement  de  température,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  absorption  de  chaleur. 
Inversement,  lorsque  la  dissolution  laisse  repasser  à  l'état  solide  le  corps  qu'elle 
contenait  à  l'état  liquide,  il  doit  nécessairement  y  avoir  dégagement  de  chaleur  ; 
en  général,  ce  dégagement  passe  inaperçu,  parce  que,  comme  il  se  produit 
pendant  le  refroidissement  de  la  liqueur,  il  a  seulement  pour  effet  de  ralentir 
ce  refroidissement,  effet  impossible  à  apprécier.  Mais,  lorsque  le  liquide  amené 
à  l'état  de  sursaturation  abandonne  brusquement  l'excès  de  solide  qu'il  conte- 
nait dissous,  la  chaleur  qui  se  dégage  amène  l'élévation  de  température  du  vase, 
produisant  ainsi  un  effet  très-net  et  facilement  appréciable. 

Sans  vouloir  insister,  signalons  les  analogies  qui  existent  entre  ces  phéno- 
mènes et  ceux  qui  se  rattachent  à  la  sur  fusion  {voy.  Chaleur). 

Les  phénomènes  de  sursaturation  ont  été  observés  d'abord  par  Gay-Lussac, 
puis  étudiés  par  Lœwel;  mais  c'est  aux  recherches  de  M.  VioUette  et  surtout  de 
M.  Gernez  que  l'on  doit  l'indication  des  conditions  de  l'expérience. 

Pour  qu'un  liquide  sursaturé  abandonne  brusquement  le  solide  qu'il  contient 
en  excès,  il  faut  que  la  dissolution  soit  mise  en  contact  avec  une  particule 
solide  de  cette  même  substance;  c'est  au  moins  là  le  cas  le  plus  général,  celui  qui 
correspond  aux  solutions  d'alun,  de  sulfate  de  soude,  d'hyposulfite  de  soude  ; 
une  agitation  mécanique  seule  ne  saurait  amener  la  solidihcation.  Pour  quelques 
autres  dissolutions  sursaturées  plus  instables,  comme  celle  de  chlorure  de 
calcium,  un  simple  choc,  une  action  mécanique  suffit  pour  produire  la  solidi- 
fication. 

Occupons-nous  seulement  du  premier  cas,  qui  est  le  plus  intéressant. 

L'agitation  seule,  le  contact  de  l'air /?ur,  ne  suffisent  pas;  si,  par  exemple,  on 
conserve  la  dissolution  sursaturée  de  sulfate  de  soude  dans  un  tube  fermé  à  la 
lampe,  alors  que  le  liquide  était  porté  à  52  degrés,  l'agitation  n'amène  pas  la 
solidification.  Cette  action  ne  se  produit  pas  non  plus  dans  des  vases  ouverts, 
mais  terminés  par  des  tubes  effilés  comme  ceux  employés  dans  les  expériences 
de  M.  Pasteur.  On  peut  même  faire  passer  un  courant  d'air  dans  la  dissolution 
sans  produire  d'effet,  si  l'air  a  été,  au  préalable,  tamisé  sur  du  coton-poudre  : 
la  solidification  est  immédiate,  au  contraire,  si  l'air  n'a  pas  été  tamisé. 

Le  contact  d'une  baguette  de  verre,  d'un  fil  métallique  qui  amène  ordinaire- 
ment la  prise  en  masse  de  la  dissolution,  ne  produit  plus  d'effet,  si,  avant  de  les 
plonger  dans  la  dissolution,  on  les  a  lavés  ou  chauffés.  Ces  corps  reprennent 
leur  propriété  lorsqu'on  les  abandonne  à  l'air  pendant  quelque  temps. 

Tous  ces  faits  s'expliquent  très-bien  en  supposant  que  la  solidification  ne  se 
produit  qu'au  contact  d'un  cristal  de  sulfate  de  soude  et  que  l'air  contient  en 
suspension  des  parcelles  de  cette  substance,  parcelles  qui  agissent  directement 
ou  qui  se  déposent  sur  les  parois  du  vase,  sur  des  baguettes  de  verre,  et  qui 
produisent  leur  action  lorsque  le  liquide  se  trouvera  amené  en  contact  avec  ces 
corps. 
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M.  Gernez  a  vérifié  directement  cette  hypothèse,  en  essayant  l'action,  sur  des 
dissolutions  sursaturées  de  sulfate  de  soude,  de  210  substances  solides  diffé- 
rentes. Il  trouva  d'abord  que  39  seules  déterminaient  la  solidification;  parmi 
celles-ci  18  étaient  insolubles  et  n'agissaient  pas  par  elles-mêmes,  mais  seule- 
ment par  les  particules  étrangères  déposées  à  leur  surface,  car  après  des  lavages 
prolongés  elles  devinrent  inactives.  L'action  des  21  autres  était  due  égale- 
ment à  des  substances  étrangères  à  leur  constitution,  car  elles  cessèrent  de 
produire  un  efiet  lorsque  l'on  utilisa  des  cristaux  obtenus  dans  une  dissolution 
eu  présence  de  chlorure  de  barytmi.  Mais,  par  contre,  toujours  un  cristal  de 
sultate  de  soude  détermina  la  solidification. 

La  preuve  de  l'hypothèse  que  nous  avons  indiquée  peut  être  considérée  comme 
faite  par  ces  expériences. 

Les  phénomènes  de  sursaturation  présentent  encore  quelques  particularités 
qui  n'ont  pas  été  étudiées  d'une  manière  complète  et  sur  lesquelles  nous 
n'insisterons  pas. 

11  existe  pour  les  dissolutions  gazeuses  des  phénomènes  qui  constituent  une 
véritable  sursaturation. 

Ces  pliénomènes  peuvent  se  produire  dans  des  conditions  différentes,  suivant 
que  l'on  étudie  l'effet  des  variations  de  température  ou  de  pression,  ces  deux 
cléments  concourant  à  déterminer  la  quantité  de  gaz  dissous;  occupons-nous 
d'abord  de  la  ])ression.  On  sait  que  la  quantité  de  gaz  dissous  croît  proportion- 
nellement à  la  pression  (pour  une  température  donnée)  ;  par  suite,  si  une 
dissolution  a  été  effectuée  sous  une  certaine  pression  et  qu'on  diminue  cette 
j)ression,  le  liquide  devra  abandonner  une  certaine  quantité  de  gaz,  jusqu'à  ce 
que  celle  qui  reste  en  dissolution  corresponde  à  la  nouvelle  pression.  Or,  en 
réalité,  il  n'en  est  pas  généralement  ainsi,  et  le  liquide  après  la  diminution 
de  pression  conserve  plus  de  gaz  dissous  qu'il  ne  le  devrait;  c'est  ce  qui  arrive, 
jiar  exemple,  pour  l'eau  de  Seltz,  pour  le  vin  de  Champagne,  qui,  dans  les  bou- 
teilles, sont  soumis  à  une  pression  supérieure  à  celle  de  l'atmosphère;  lorsqu'on 
les  verse  dans  un  verre,  ils  abandonnent  immédiatement  une  partie  du  gaz, 
mais  il  en  reste  plus  que  la  proportion  correspondant  à  l'état  de  l'atmosphère, 
avec  laquelle  ils  sont  alors  en  contact.  Il  suffit  d'ailleurs  d'y  projeter  un  corps 
quelconque  pour  provoquer  un  dégagement  de  gaz. 

M.  Gernez  a  reconnu  qu'une  solution  saturée  d'acide  carbonique  préparée  à 
la  pression  de  2  demi-atmosphères  peut  être  placée  dans  le  vide  sans  que  le 
gaz  se  dégage  brusquement,  il  se  diffuse  seulement  lentement  par  la  surface. 
mais  l'introduction  d'un  corps  poreux  amène  le  dégagement  brusque,  fait  cesser 
la  sursaturation. 

Il  peut  y  avoir  également  sursaturation  par  variation  de  température  dans 
ce  cas,  car  on  sait  que  pour  le  gaz  la  solubilité  diminue  quand  la  température 
s'élève. 

Si  l'on  prend  une  dissolution  d'ammoniaque  saturée  à  une  température  infé- 
rieure à  0",  on  peut  la  chauffer  jusqu'à  20'^  sans  amener  le  dégagement  de 
gaz  ;  l'introduction  d'un  corps  poreux  produit  le  départ  brusque  d'une  partie  du 
gaz.  Il  y  avait  sursaturation. 

Dans  ces  cas  de  sursaturation,  on  peut  amener  le  dégagement  du  gaz  en 
provoquant  l'apparition  d'une  bulle  d'un  gaz  quelconque  au  sein  de  la  disso- 
lution . 

Il  est  intéressant  de  signaler  les  analogies  qui  existent  entre  ces  phénomènes 
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de  sursaturalion  gazeuse  et  ceux  qui  se  rapportent  au  retard  de  l'ébullilion  des 
liquides  {voy.  Chaleur).  C.-M.  Gariel. 

SURSAUT.     Voy~  Soubresaut. 

SURUX  (Alexandre).  Ce  médecin  a  fait  beaucoup  parler  de  lui  dans  la 
])remière  moitié  de  ce  siècle  par  la  persuasion  où  il  était  de  posséder  une 
doctrine  médicale  qui  défiait  toutes  les  contradictions,  et  par  les  efforts  qu'il 
lit  pour  la  rendre  publique  :  c'était  un  vitalisme  mitigé,  un  vitalisme  ne  s'occu- 
pant  guère  d'un  principe  immatériel,  mais  faisant  jouer  un  rôle  prépondérant 
au  système  nerveux,  qui  était  le  centre  d'où  partaient  toutes  les  manifestations 
physiologiques  et  toutes  les  expressions  morbides.  Surun  ne  fut  pas  heureux 
dans  ses  labeurs  ;  son  esprit  remuant,  ses  écrits  boursouflés  de  phrases,  mais 
manquant  trop  souvent  d'arguments  sérieux,  une  sorte  de  mépris  pour  les 
travaux  de  ses  contemporains  et  de  ses  devanciers,  ne  furent  pas  sans  doute 
étrangers  à  la  mise  à  l'écart  de  ce  songeur.  Ses  ouvrages  portent  ces  titres  : 

I.  Coup  d' œil  sur  l'état  actuel  de  la  médecine.  Paris,  1826,  in- 8°.  —  II.  Nouveaux  élé- 
ments de  physiolor/ie  pathologique,  et  exposé  des  vices  de  V expérience  et  de  l'observation 
en  pathologie  et  en  médecine.  Paris,  1824,  in-S°.  —  III.  Théorie  de  la  menstruation  fondée 
sur  les  caractères  naturels  de  la  vie  des  organes,  et  particulièretnent  de  l'action  nei"veuse. 
l'aris,  1819,  iii-8°.  —  IV.  Nouvel  aperçu  philosophique  sur  l'histoire  de  la  vie  (s.  1.  n.  d.), 
iil-S".  —  V.  Le  principe  de  la  vie  et  le  mécanisme  des  maladies  dévoilés  par  le  choléra- 
morbus.  1852,  in-S".  —  VI.  Le  vitalisme  expliqué^  ou  nouvelle  Doctrine  physiologique  et 
médicale,  parfaitement  applicable  à  tous  les  faits,  et  incomparablement  j)lus  favorable  à  la 
pratique,  ainsi  qu'à  la  théorie  de  l'art  de  guérir,  que  les  vues  étroites,  extérieures,  maté- 
rielles et  mécaniques,  qui  dominent  si  malheureusement  aujourd'hui.  Paris,  in-8°. 

L'auteur  a  publié  en  1833  une  nouvelle  édition  de  cet  ouvrage,  Paris,  in-S". 
\IAvis  au  lecleur  est  bon  à  donner  : 

«  Cette  édition  comprend  sur  le  principe  de  la  vie  des  aperçus  que  l'auteur 
avait  jusqu'à  présent  jugé  à  propos  dépasser  sous  silence,  par  crainte  de  fausses 
interprétations  contre  les  idées  religieuses.  Mais  aujourd'hui  il  espère  que  l'on 
comprendra  facilement  que  la  vérité  est  plus  favorable  que  contraire  à  ces 
idées.  11  établit  que  c'est  la  lumière  elle-même  qui  est  l'agent  de  tous  les 
phénomènes  j)]iyskjiies  de  la  nature.  Cette  Révolutio.x  scieintifique,  la  plus 
complète  et  la  plus  heureuse  qu'on  ait  jamais  vue  dans  les  sciences  naturelles, 
et  sans  laquelle,  a  dit  un  médecin,  «  on  sera  toujours  dans  les  ténèbres,  «^est 
découverte  et  annoncée  depuis  quinze  ans,  mais  elle  a  été  comprimée  jusqu'ici 
par  les  partisans  nombreux  et  puissants  de  l'immobilité.  Cette  nouvelle  tentative 
est  un  cri  de  détresse  de  l'auteur,  et  un  appel  qu'il  fait  aux  amis  de  la  lumière 
et  du  progrès  contre  l'obscurantisme  et  les  systèmes  rétrogrades.  » 

Surun  était  né  à  Jonac,  dans  le  département  de  la  Haute-Marne.  Après  avoir 
été  chirurgien  sous  l'Empire,  à  l'hôpital  militaire  de  Wesel  et  au  2"  régiment 
des  Gardes-d'Honneur,  il  vint  étudier  la  médecine  à  Paris;  on  l'y  trouve  recevant 
le  doctorat  le  4  mars  1815,  après  avoir  soutenu  une  thèse  sur  la  Carie  des 
vertèbres  et  les  gibbosités  (in-^"),  qu'il  dédie  au  chirurgien  Roux.  Plus  tard, 
n'ayant  obtenu  aucun  succès  dans  la  pratique  et  plongé  à  peu  près  dans  la 
misère,  il  alla  s'établir  à  Nancy,  où  la  municipalité  lui  donnait  à  l'hôpital  de 
cette  ville  un  service  qu'il  garda  dix-huit  mois.  Ces  dates,  25  mars  1832, 
mai  1855,  disent  assez  qu'il  s'agissait  d'un  service  de  cholériques.  Nous  ne 
connaissons  pas  l'époque  de  la  mort  de  ce  savant,  honnête,  dévoué,  convaincu, 
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mais  qui  paraît  avoir  manqué  de  toute  la  pondération  intellectuelle  nécessaire  à 
la  réussite  même  des  meilleures  idées.  A.  G. 

SURVIE.  §  I.  Démograpiiie.  On  définirait  assez  bien  la  table  de  survie 
en  disant  qu'elle  indique  ce  que  serait  la  composition  par  âges  d'une  population, 
si  les  conditions  actuelles  de  vitalité  y  étaient  restées  les  mêmes  depuis  la  plus 
grande  longueur  de  la  vie  humaine,  c  est-à-dire  depuis  environ  un  siècle. 

Par  exemple,  dans  les  conditions  actuelles  de  vitalité,  sur  1  000  000  de  nais- 
sances (So),  il  meurt  en  France  166  100  enfants  de  0  à  1  an  (do i).  Restent 

833  900  survivants  au  bout  de  la  !■'•*  année  de  vie  (Sj).  La  table  de  survie  note 
ce  dernier  chillre'. 

Ces  833  900  survivants  à  l'âge  d'un  an  sont  frappés  (dans  les  conditions 
actuelles  de  vitalité)  dans  la  proportion  de  62  pour  ÏOOO,  c'est-à-dire  qu'ils 
fourniront  pendant  la  seconde  année  de  vie  51  600  décès  (dj  2).  Restent 
782  240  survivants  à  la  fin  de  la  seconde  année  de  vie  (S^),  que  nous  inscrivons 
sur  notre  table  de  survie.  La  table  de  survie  enregistre  ainsi  le  nombre  des  sur- 
vivants à  la  fin  de  chaque  groupe  d'âges  jusqu'à  la  fin  de  la  vie. 

Tel  est  le  principe  des  tables  de  survie.  Nous  exposons  plus  loin  les  méthodes 
les  plus  célèbres  qui  ont  servi  à  les  construire,  et  les  corrections  qui  ont  été 
jugées  nécessaires  pour  les  rendre  aussi  exactes  que  possible.  Les  lignes  qui 
précèdent  n'ont  donc  d'autre  but  que  de  rendre  la  définition  plus  claire. 

But  et  utilité  des  tables  de  survie.  Leur  application  est  incessante  dans  les 
calculs  des  compagnies  d'assurance. 

Leurs  applications  scientifiques  ne  sont  pas  moins  nombreuses.  C'est  à  leur 
aide  qu'on  détermine  notanmient  la  vie  moyenne,  la  vie  probable,  et  enfin  une 
évaluation  très-ingénieuse  de  M.  Lexis,  la  vie  normale. 

Pourquoi  la  table  de  survie  diffère  de  la  liste  de  population.  On  vient  de 
le  voir,  c'est  par  soustraction  que  se  construit  la  table  de  survie  :  on  calcule  les 
trous  que  la  mort  fait  dans  la  génération  que  l'on  étudie  et  on  soustrait  ce 
nombre  des  survivants  de  l'âge  précédent. 

Ce  travail  que  le  démographe  fait  dans  son  cabinet  quand  il  construit  une 
table  de  survie,  la  mort  le  fait  chaque  jour  dans  les  rangs  de  l'humanité. 
Cependant,  si  l'on  calcule  les  chiffres  répondant  à  la  question  suivante  :  Pour 
1  000  000  de  naissances  annuelles,  combien  de  vivants  à  chaque  âge  d'après 


•  La  signification  des  symboles  démograpliiques  est  expliquée  à  l'article  Démographie. 

Expliquons  pourtant  la  valeur  des  signes  dont  nous  nous  servirons  dans  cet  article. 

N  {Nascentes)  signifie  le  nombre  des  naissances  (mort-ncs  compris). 

D  [Defuncti]  signifie  le  nombre  total  des  décès. 

d  signifie  le  nombre  des  décès  à  un  âge  donné.  L'indication  de  l'âge  se  met  au  pied  de  la 
lettre  :  ainsi  d^ ^  signifie  le  nombre  des  décès  de  0  à  1  an,  de  la  naissance  à  un  an. 

dn  signifie  le  nombre  des  mort-nés. 

S  [Superstiti]  signifie  le  nombre  des  survivants  à  un  âge  donné. 

L'indication  des  âges  se  met  au  pied  de  la  lettre.  Ainsi  S,oo  signifie  le  nombre  des  individus 
qui  survivent  à  100  ans  révolus,  c'est-à-dire  qui  entrent  dans  leur  101°  année.  De  même  S^ 
signifie  le  nombre  des  individus  qui  survivent  à  leur  1"  année  révolue,  c'est-à-dire  qui 
entrent  dans  leur  2»  année  de  vie.  De  même  encore  Sq  signifie  le  nombre  des  individus  qui 
survivent  à  l'accouchement,  et  qui  entrent  dans  leur  1"  année  de  vie;  ce  sont,  en  d'autres 
termes,  les  naissances  vivantes. 

L'indication  du  sexe  se  met  en  tête  de  la  lettre  :  N',  D'  signifie  le  nombre  des  naissances 
masculines,  le  nombre  des  décès  masculins,  N",  N"  signifie  le  nombre  des  naissances  et  des 
décès  du  sexe  féminin,  etc. 
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le  dénombrement,  on  obtient  une  liste  de  nombres  qui  ressemblent  grossière- 
ment à  la  table  de  survie,  mais  qui  ne  lui  est  pas  identique. 

A  cette  différence  il  y  a  deux  motifs  très  simples  :  le  premier  vient  des 
mouvements  d'émigration  et  d'immigration  qui  ajoutent  ou  retranchent  des 
habitants  adultes ^  Le  second  vient  de  ce  que  la  population  actuelle  est  un 
composé  extrêmement  complexe,  qui  ne  résulte  pas  seulement  des  conditions  de 
vitalité  actuelles,  mais  aussi  de  celles  d'autrefois.  Que  l'on  examine,  par  exemple, 
le  diagramme  qui  illustre  notre  article  Suède,  et  l'on  verra  comment  la  popula- 
tion suédoise,  si  calme  et  si  pacifique,  est  encore  aujourd'hui  troublée  dans  sa 
composition  par  des  guerres  qu'elle  a  subies  au  commencement  du  siècle. 

Méthode  de  Halley.  C'est  par  un  défaut  analogue  que  pèche  la  méthode  de 
Halley^,  qui  aujourd'hui  est  universellement  abandonnée. 

L'hypothèse  de  Halley  consiste  à  croire  que  le  nombre  de  naissances  égale 
celui  des  décès,  —  ce  qui  peut  sembler  logique  au  premier  abord,  puisque  tous 
ceux  qui  naissent  meurent  à  leur  tour,  et  que  par  conséquent  toute  naissance 
se  transforme  un  jour  en  décès,  —  mais  ce  qui  est  faux  :  car  rien  n'empêche  le 
nombre  des  naissances  de  dépasser  le  nombre  des  décès,  et  c'est  même  cet 
excédant  de  naissances  qui  constitue  l'accroissement  de  la  population.  Rien  non 
plus  n'empêche  les  adultes  de  quitter  le  pays  et  d'aller  mourir  ailleurs,  ce  qui 
diminue  d'autant  le  nombre  des  décès  de  la  mère  patrie. 

Partant  de  ce  principe  erroné,  la  méthode  de  Halley  arrive  rapidement  à 
l'absurde. 

Voici  en  quoi  consiste  cette  méthode  : 

Ou  considère  le  nombre  moyen  annuel  des  naissances  vivantes,  observées  pen- 
dant une  période  de  10  ans,  par  exemple,  soit  1  000  000,  et  on  en  retranche  le 
nombre  des  décès  de  0  à  1  an.  On  se  llatte  d'obtenir  ainsi  le  nombre  des  sur- 
vivants à  la  fin  de  la  première  année  de  vie.  De  ce  dernier  nombre  on  retranche 
le  nombre  des  décès  de  1  à  2  ans,  et  on  se  flatte  d'obtenir  ainsi  le  nombre  S^ 
des  survivants  à  2  ans.  Et  ainsi  de  suite  pour  les  âges  subséquents. 

Le  vice  de  cette  méthode  est  de  ne  tenir  compte  que  du  nombre  brut  des 
décès  à  chaque  âge,  et  nullement  des  vivants  qui  les  ont  fournis. 

Si  la  population  était  absolument  stationnaire,  si  elle  n'augmentait  pas  (et 
qu'elle  ne  diminuât  pas  davantage),  et  que  les  lois  de  mortalité  y  fussent  im- 
muables, la  méthode  de  Halley  donnerait  de  bons  résultats.  Mais  il  n'en  est  pas 
ainsi  :  la  mortalité  n'est  pas  aujourd'hui  ce  qu'elle  était  autrefois,  et  surtout 
la  population  augmente  parce  que  les  naissances  dépassent  toujours  le  nombre 
des  décès. 

11  en  résulte  que,  tant  qu'on  n'applique  la  méthode  de  Halley  qu'à  des  âges 
peu  avancés  de  la  vie,  on  s'éloigne  peu  de  la  vérité,  parce  que  le  nombre  des 
naissances  survenues  il  y  a  5  ans,  par  exemple,  diffère  peu  du  nombre  actuel, 

*  On  pourrait  invoquer  aussi  les  imperfections  de  recensement  qui  sont  généralement 
assez  graves  pour  les  premiers  âges  de  la  vie  ;  mais  il  est  facile  d'en  reconnaître  les  lacunes 
et  de  les  combler. 

-  Ainsi  nommée  du  nom  du  médecin  et  astronome  anglais  Halley,  directeur  de  l'observatoire 
de  Greenwicb,  qui  publia  en  1693  une  prétendue  table  de  mortalité  conçue  sur  ce  principe. 
Depuis  Thomas  Simpson,  Price,  Siissmilch,  Duvillard,  et  d'autres  auteurs  plus  récents,  ont 
publié  des  tables  construites  sur  le  même  modèle.  La  table  de  Halley,  qui  a  servi  de  modèle 
aux  autres,  avait  été  calculée  d'après  les  décès  relevés  dans  la  ville  de  Breslau.  Halley  avait 
choisi  cette  petite  ville  allemande  parce  que  la  population  y  était  restée  très-longtemps 
stationnaire.  Aussi  les  résultats  qu'il  a  calculés  ne  sont  pas  aussi  visiblement  erronés  qu'ils 
le  sont  lorsque  la  même  méthode  est  appliquée  à  une  population  sujette  à  accroissement. 
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et  que  la  mortalilé  y  est  restée  à  peu  près  la  même.  Les  survivants  à  5  ans  que 
suppose  la  mélhode  de  Ilalley  proviennent  donc  d'une  génération  à  peu  près  aussi 
nombreuse  que  la  génération  actuelle  et  elle  a  été  fauchée  par  une  mortalité  à 
peu  près  semblable  à  celle  d'aujourd'hui.  Le  nombre  de  survivants  qu'on 
trouvera  s'éloignera  donc  peu  de  celui  qui  existerait,  si  les  conditions  actuelles 
d'existence  avaient  toujours  été. 

Mais  considérons  des  âges  plus  avancés  de  la  vie,  soit,  par  exemple,  l'âge  de 
55  à  60  ans,  et,  pour  plus  de  clarté,  prenons  comme  exemple  la  population 
suédoise  telle  (|u'elle  est  figurée  dans  notre  diagramme  de  l'article  Slède.  On 
y  verra  qu'en  1870-1875  il  y  avait  80  000  hommes  de  cet  âge.  Si  ce^  hommes 
étaient  si  peu  nombreux,  c'est  qu'ils  étaient  nés  en  1815-1820,  c'est-à-dire  à 
vme  ép'Mjue  où  la  Suède  ne  produisait  qu'environ  210  000  naissances  mascu- 
lines annuelles. 

Etant  ]>eu  nombreuse,  celle  génération  humaine  produit  un  luible  nombre 
absolu  de  décès  annuels.  Or  ce  nombre  est  le  seul  dont  la  méthode  de  Hallev 
tienne  compte. 

Mais  il  est  clair  qu'il  serait  infiniment  plus  élevé,  si  les  conditions  actuelles 
de  naissance  et  de  mort  avaient  toujours  existé  en  Suède.  Aujourd'hui,  en  efiet, 
grâce  à  l'excès  des  naissances  sur  les  décès,  la  population  a  augmenté  et, 
étant  plus  nombreuse,  elle  produit  un  nombre  de  naissances  plus  élevé  :  on 
ne  compte  donc  plus  210  000  naissances  masculines  annuelles  comme  autre- 
fois, mais  environ  oiO  000. 

Donc,  si  les  conditions  démographiques  actuelles  avaient  toujours  existé, 
le  nombre  des  hommes  de  55  à  00  ans  serait  beaucoup  plus  élevé  qu'il  ne  l'est 
actuellement.  Le  nombre  de  décès  qu'ils  fourniraient  serait  donc  beaucoup  plus 
élevé,  et  la  soustraction  à  faire  du  nombre  des  survivants  de  l'âge  précédent 
serait  beaucoup  plus  importante.  La  métiiode  de  Ilalley  nous  conduira  donc  à 
assigner  aux  survivants  à  lâge  de  GO  ans  un  nombre  beaucoup  trop  élevé. 

Cette  erreur  va  sans  cesse  en  s'accumulant.  Car  ce  que  nous  venons  de  dire 
des  hommes  de  55  à  60  ans  était  déjà  vrai  pour  les  âges  précédents  et  s'applique 
à  plus  forte  raison  aux  hommes  de  60  à  65  ans  et  plus  encore  à  ceux  de  65 
à  70,  etc. 

A  l'extrémité  de  la  vie,  l'erreur  devient  tout  à  fait  absurde.  Elle  conduit  à 
dire  qu'il  y  a  en  France  près  de  114  950  centenaires,  tandis  qu'il  y  en  a  à  peine 
250. 

Mieux  encore  !  Elle  veut  que,  en  France,  S^,  (abstraction  qui  signifie  survivants 
à  l'âge  le  plus  élevé  auquel  il  soit  donné  à  l'homme  de  parvenir)  égale  en 
France  114  860,  tandis  qu'il  devrait  être  évidemment  zéro. 

D'une  correction  malheureuse  apportée  à  la  méthode  de  Halley.  «  Pour 
échapper  à  ces  absurdités,  dit  M.  Bertillon',  ceux  qui  ont  voulu  conserver  la 
méthode  de  Halley  en  dehors  de  l'hypothèse  à  laquelle  seule  elle  convient  ont 
négligé  volontairement  le  chiffre  des  naissances  annuelles  donné  par  l'observa- 
tion, et  ils  ont  fait  violemment  So  =  D.  Ainsi,  en  France,  ils  ont  supposé 
845  240  naissances  vivantes  au  lieu  de  958  100,  et,  partant  de  cette  erreur 
volontaire,  ils  ont  calculé  Sj,  S^,  Sj,  etc. ,  en  écrivant  845  240  —  do .  i  =  684  180, 
et  843  240  —  do ,  =  655  080. 


*  Journal  de  la  Société  de  statistique,  mars  1866.  Des  diverses  manières  de  mesurer  la  vie 
humaine,  §  17. 
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«  Mais  en  réalité  do ,  (soit  159  060),  do s  (soit  208  160),  etc.,  ne  sont  pas 

fournis  pai- 845  240  naissances,  mais  par  958  100  naissances.  Par  conséquent 
il  est  absolument  certain  que  Sj  =  958 100  —  159  060  =  790  040,  et  non  pas 
684  180;  que  de  même  S.^^:  749  940,  et  non  635  080;  ainsi  de  suite. 

«  A  la  vérité,  celte  substitution  du  chiffre  des  décès  à  celui  des  naissances, 
qui  altère  fortement  la  population  des  premiers  âges,  et  qui  a  pour  elfet  (au 
grand  profit  des  compagnies  d'assurances  sur  la  vie)  de  supposer  une  mortalité 
beaucoup  trop  forte,  éloignera  moins  de  la  vérité  en  ce  qui  concerne  l'autre 
extrémité  de  la  vie,  le  nombre  qu'on  obtiendra  pour  les  centenaires  ne  sera  pas 
déraisonnable  et  l'on  aura  enfin  So  =  0.  » 

Entre  la  méthode  de  Halley  et  cette  seconde  méthode  qui  a  la  prétention  de 
la  corriger,  celle  de  Halley  est  incontestablement  préférable. 

En  effet,  si  la  méthode  de  Halley  nous  conduit  à  l'erreur  et  même  à  l'absurde 
pour  les  âges  adultes,  elle  donne  des  résultats  incontestablement  peu  éloignés 
de  la  vérité  pour  les  premiers  âges  de  la  vie. 

La  seconde  méthode,  au  contraire,  s'appuie  sur  une  erreur  volontaire,  puis 
qu'elle  suppose  vraie  une  égalité  entre  N  et  D,   que   nous  savons  être  parfaite- 
ment fausse.  Elle  nous  trompe  donc  beaucoup  pour  les  premiers  âges  de  la  vie, 
et  il  n'y  a  aucune  raison  pour  qu'elle  ne  nous  trompe  pas  aussi  en  ce  qui  con- 
cerne les  vieillards. 

Il  est  vrai  qu'elle  n'aboutit  à  aucune  absurdité,  mais  cela  ne  suffit  pas  pour 
aboutir  à  la  vérité.  S'il  nous  était  permis  de  la  caractériser  d'un  mot  trivial, 
nous  dirions  que  c'est  la  méthode  du  coup  de  pouce. 

Des  principes  qui  doivent  guider  dans  la  construction  d'une  table  de  survie. 
Pour  dresser  une  table  de  survie  la  première  condition  est  de  connaître  la  mor- 
talité à  chaque  âge. 

1"  11  faut  donc  établir  tout  d'abord  la  liste  des  vivants,  d'après  le  recense- 
ment, corrigé  en  ce  qui  concerne  les  premiers  âges,  et  contrôlé  autant  qu'il 
peut  l'être  pour  tous  les  autres  *. 

2°  Celte  première  opération  faite,  on  empruntera  aux  documents  publies  le 
nombre  des  décès  survenus  à  chaque  âge.  et  l'on  aura  ainsi  la  liste  des  déce'dés. 

3°  Au  moyen  de  ces  deux  éléments,  on  calculera  la  mortalité  par  âges  {sur 
1000  S,(,  combien  de  décès  annuels?)  :  on  aura  ainsi  constitué  la  table  de 
mortalité'. 

4°  C'est  alors  qu'on  procédera  à  la  construction  de  la  table  de  survie,  et  en 
même  temps  à  celle  de  la  table  mortuaire^. 

Voici  comment  M.  Bertillon  résume  les  opérations  à  faire  pour  y  parvenir  : 

«  Si  l'on  suppose,  dit-il,  qu'un  nombre  convenu  de  mort-nés  soit  soustrait 
de  la  naissance  à  la  mort  à  toute  autre  influence  qu'à  la  mortalité  propre  à 
chaque  âge  durant  la  période  étudiée,  la  table  de  survie  fait  connaître  comment, 
par  suite  de  cette  mortalité,  les  vivants  se  répartiraient  selon  les  âges,  ou,  plus 
précisément,  combien  on  compterait  de  survivants  à  la  fin  de  chaque  âge  révolu. 

«  Pour  calculer  cette  table,  on  part,  par  exemple,  de  un  million  de  naissances 
(moins  les  mort-nés),  nous  l'appelons  Sq.  La  question  est  de  calculer  Sj  c'est-à- 

*  Quoique  imparfait,  le  recensement  donnera  toujours  des  résultats  préférables  aux  cal- 
culs qu'on  a  essayé  de  lui  substituer  [voy.  Population). 

^  On  remarquera  que,  par  convention,  nous  appelons  listes  [listes  des  vivants,  listes  des 
décédés)  la  série  des  nombres  absolus  qui  expriment,  dans  toute  leur  complexité,  l'état  de  la 
population  et  ses  mouvements.  Nous  appelons  tables  la  série  des  nombres  calculés  qui  sont 
de  pure  théorie. 
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dire  le  nombre  des  survivants  à  1  an  révolu  :  or  notre  table  des  coefficients  de 
mortalité  nous  en  donne  le  moyen  approcbé  en  nous  apprenant  le  danger  de 
mourir  dans  la  1''''  année,  soit  0,1891;  nous  appelons  ce  coefficient  Co  i.  Ce 
danger  0,1891x1000000  =  189100.  Ce  serait  le  nombre  des  décès  que 
donnerait  cette  jeune  population  durant  sa  première  année  de  vie  et,  par 
suite,  1000  000  — 189100  =  810  900  serait  le  nombre  des  survivants  à 
un  an  S^. 

«  De  môme,  partant  de  Sj,   et  désignant  par  Ci 2,  et  généralement  c„    „_^,, 

les  coefficients  de  mortalité  à  cliaque  âge,  on  aura  : 

Oj  Oj  J>C  C) 2  02« 

<(  Et  généralement  : 

«  Et  conlinuant  ainsi  de  suite,  on  aura  toute  la  série  de  la  table  de  survie  : 

So,  S,,  Sa,  S-,  S4,  S5, S„,_2,  S„_i,  et  enfin  S^  =  0. 

((  Telle  est,  simplifiée  dans  sa  forme,  la  formule  donnée  par  l'illustre  Quetelet 
{Bull,  de  la  Commmion  centrale  de  statistique  belge,  t.  V,  p.  18).  » 

Ajoutons  que  la  série  des  termes  S„X  Cn i,  autrement  dit  le  nombre  théorique 

des  décès  à  chaque  âge,  constitue  ce  que  nous  appelons  la  table  mortuaire. 
Les  brillants  travaux  de  M.  Lexis  ont  donné  récemment  à  cette  table  un  nouvel 
intérêt. 

On  voit  que,  la  table  de  mortalité  une  fois  dressée,  rien  n'est  plus  facile  que 
de  construire  la  table  de  survie,  et  par  conséquent  la  table  mortuaire.  Ce  n'est 
plus  qu'une  affaire  de  patience. 

Mais  la  construction  des  tables  de  mortalité  offre  de  graves  difficultés.  Elle 
a  donné  lieu,  notamment  dans  ces  derniers  temps,  à  de  nombreux  travaux  dont 
nous  allons  nous  efforcer  de  rendre  compte. 

De  la.  construction  des  tables  de  mortalité.  Définition  de  la  mortalité. 
Cette  définition  a  déjà  été  donnée  par  M.  Bertillon  père  au  mot  Mortalité  de  ce 
Dictionnaire. 

Ainsi,  supposons  qu'un  corps  de  1000  soldats  perde  100  hommes  dans  une 
campagne,  on  devra  dire  que  la  mortalité  de  chaque  homme  a  été  de  0,1  pen- 
dant la  durée  de  cette  expédition. 

De  même,  si  1000  enfants  naissent  aujourd'hui  1"  juin  et  que  le  31  mai 
prochain  au  soir  il  soit  constaté  que  200  d'entre  eux  ont  péri,  on  dira  que  la 
mortalité  de  chacun  d'eux  a  été  de  0,1. 

Si  1000  individus  entrent  aujourd'hui  dans  leur  20"=  année,  et  que  dans  un 
an  il  soit  constaté  que  12  d'entre  eux  sont  morts,  le  mortalité  de  chacun  d'eux 
S20  12 


^^'•^  ^^*^  ^' d,o .-1000- 

Ce  premier  point  a  été  établi  à  l'article  Mortalité.  Nous  n'y  reviendrons  pas. 

Malheureusement  les  choses  ne  se  présentent  pas  en  réalité  avec  la  simplicité 
que  nous  venons  de  supposer. 

Considérons,  par  exemple,  les  jeunes  hommes  de  20  à  21  ans  dont  nous  venons 
de  parler.  Ce  qui  nous  intéresse,  ce  qui  nous  sert  de  point  de  comparaison 
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pour  apprécier  la  fréquence  des  décès,  c'est  le  nombre  de  ceux  qui  entrent  dans 
leur  SO*^  année. 

Or  ce  nombre,  aucun  dénombrement  ne  nous  le  donnera  jamais.  Tout  ce  que 
peut  faire  le  dénombrement,  c'est  de  nous  dire  combien  d'individus  ont  de 

'iO  à  21  ans  (ce  que  nous  appelons,  IV 21).  H  ne  saurait  nous  en  dire  plus  long. 

Supposons  en  effet  que  le  recensement  soit  fait  le  31  décembre;  il  comptera 
comme  ayant  de  20  à  21  ans  tous  les  individus  qui  ont  20  ans  jdus  1  jour, 

plus  2  jours ,  plus  365  jours.  En  moyenne,  ces  jeunes  gens  ont  20  ans  et  1/2. 

Ils  n'entrent  donc  pas  dans  leur  20''  année,  ils  sont  au  beau  milieu  de  celte 
année  d'âge.  S'ils  perdent  12  des  leurs  au  cours  de  la  vingtième  année,  ils  en 
ont  déjà  perdu  environ  6  au  moment  où  le  recensement  les  dénombre'. 

Il  est  donc  facile  de  remonter  du  nombre  Pjo n  au  nombre  S^"  dont  nous 

avons  besoin  et  que  le  recensement  nous  laisse  ignorer.  La  différence  qui  les 
sépare  est  égale  environ  à  la  moitié  des  décès  annuels  fournis  par  cet  âge. 

D'où,  pour  apprécier  la  cbance  de  mort  pendant  l'année  de  vie  n n-\-\,  la 

formule  générale  que  voici  : 

"n n  +  1 

p  |_  "n n  +  1 


Par  exemple,  si  le  recensement  nous  annonce  1000  vivants  recensés  de  20 

à  21  ans,  et  que  les  listes  de  décès  nous  annoncent  12  décès  du  même  âge,  on 

12 
ne  devra  pas  dire  que  leur  chance  de  mort  est  tatt?,»  soit  0,012,  mais  plus 

12 

exactement  p;j,  c'est-à-dire  0,0119 

"1000  +  ^ 

La  différence  entre  ces  deux  appréciations  est  d'ailleurs  très-faible,  et  notre 
humble  avis  est  qu'elle -est  absolument  insigniiiante  aux  âges  adultes.  C'est 
positivement  perdre  son  temps  que  de  s'attacher  à  de  pareilles  vétilles.  Heureuse 
la  statistique,  si  elle  n'était  pas  exposée  à  des  chances  d'erreur  beaucoup  plus 
nombreuses  et  plus  considérables. 

Mais  aux  âges  où  la  mortalité  est  élevée  la  différence  entre  les  deux  manières 
d'exprimer  la  mortalité  est  loin  d'être  sans  importance. 

S'il  s'agit  d'un  âge  (extrême  enfance  ou  extrême  vieillesse)  où  la  mortalité 
soit  de  200  décès  annuels  pour  1000  recensés,  il  n'est  pas  indifférent  d'écrire 

tt^ttt:»  ou  TTTTTTr HTÂ-  Eu  adoptant  la  première  de  ces  deux  formules  nous 

1000        1000  +  100  ^  ^ 

attribuons  aux  enfants  de  0  à  1  an,  par  exemple,  une  mortalité  de  200  pour  1000, 

et  en  adoptant  la  seconde  une  mortalité  de  182  pour  1000.  Cette  seconde 

valeur  est  trop  différente  de  la  première  pour  qu'on  la  confonde  avec  elle. 

On  a  vu  à  l'article  Mortalité  et  nous  avons  rappelé  plus  haut  que  cette 

seconde  formule  est  préféi'able  à  la  précédente. 

*  Nous  supposons  ici  que  la  chance  de  mourir  ne  varie  pas  dans  tout  le  cours  de  la 
vingtième  année  de  la  vie,  c'est-à-dire  les  hommes  de  vingt  ans  et  trois  mois,  par  exemple,  ont 
l'existence  aussi  fragile  que  les  hommes  de  vingt  ans  et  neuf  mois.  Il  est  évident  que  cette 
hypothèse  est  conforme  à  la  vérité  en  ce  qui  concerne  les  âges  adultes.  Il  n'en  est  pas  de 
même  pour  les  enfants  :  l'existence  des  enfants  de  moins  d'un  mois  est  beaucoup  plus  frêle 
que  ceÙe  des  enfants  de  huit  ou  neuf  mois,  par  exemple.  Nous  y  reviendrons  un  peu  plus 
loin. 
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Une  autre  difficulté  complique  le  calcul  de  la  mortalité  pour  les  âges  extrêmes, 


D„ 


n  +  l 


et  fait  que  la  formule  p  !)„    n  +  i  ne  leur  est  applicable  qu'avec  une 

correction. 

En  effet,  si  nous  avons  admis  plus  haut  cette  formule  pour  les  hommes  de 
20  à  21  ans,  c'est  que  nous  avons  admis  que  la  mortalité  les  frappe  également 
dans  tout  le  cours  de  leur  20'^  année  {voy.  p.  595).  Nous  avons  donc  supposé 
que,  si  le  recensement  a  compté  1000  hommes  de  20  à  21  ans,  et  que  d'autre 
part  ils  aient  fourni  12  décès,  il  y  a  eu  G  de  ces  décès  qui  sont  survenus  de 
20  ans  à  20  ans  et  demi,  et  6  qui  sont  survenus  de  20  ans  et  demi  à  21  ans. 
En  sorte  que  1000  hommes  âges  de  20  à  21  ans  supposent  que  1006  hommes 
étaient  entrés  dans  leur  20"  année. 

Nous  ne  pouvons  pas  admettre  qu'il  en  soit  ainsi  pour  les  âges  extrêmes  de 
la  vie. 

Par  exemple,  si  le  recensement  a  compté  1000  vieillards  de  75  à  80  ans,  et 
que  d'autre  part  les  registres  de  l'Etat  civil  nous  apprennent  que  127  hommes 
de  cet  âge  meurent  chaque  année,  comment  en  déduire  le  nombre  des  vieillards 
qui  entrent,  année  moyenne,  dans  leur  75'' année? 

Si  nous  raisonnions  conmic  tout  à  l'heure,  voici  ce  que  nous  dirions  : 

Sur  ces  1000  vieillards,  les  uns  avaient  75  ans  au  jour  du  recensement; 
d'autres  (moins  nombreux,  car  ils  appartiennent  à  un  génération  qui  a  subi 
pendant  1  an  la  mortalité  de  127  pour  1000)  avaient  76  ans  au  jour  du  recense- 
ment; d'autres  encore  (moins  nombreux  encore)  avaient  77...,  78...,  79..., 
80  ans. 

Supposons  que  la  mortalité  soit  uniforme  entre  75  et  80  ans,  la  solution  de 

5  X  127 
la  question  sera  fournie  par  la  fraction  suivante  : — p^. 

1000  + 5x-^ 

Mais  la  mortalité  n'est  pas  uniforme  à  cet  âge  :  les  vieillards  de  79  ans  sont 

notablement  plus  fragiles  que  ceux  de  75  ans.  Le  nombre  de  ceux  qui  sont 

morts  entre  leur  entrée  dans  la  75"  année  et  le  jour  du  recensement  est  moindre 

que  ceux  qui  meurent  au  contraire  entre  le  jour  du  recensement  et  la  80'^  année. 

127 
Il  est  moindre  que  5  X  ~-  pour  1000.  11  est  donc  nécessaire  de  faire  subir  à 

cette  fraction  une  correction.  Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  M.  Bertillon  : 

«  La  formule  ^ ";  "^'    suppose    que    pendant   l'intervalle 

1  n n  +  l  "1     0,5  X  J'n n-i-l 

n n-j-  1  la  mortalité  agit  uniformément.  Or  les  documents  permettent  rare- 
ment de  prendre  cet  intervalle  assez  petit  au  commencement  et  à  la  fin  de  la 
vie  pour  que  cette  supposition  puisse  rester  suffisamment  approchée  de  la  vente. 
Par  des  recherches  spéciales,  portant  sur  les  rares  enquêtes  statistiques  qui 
permettent  de  prendre  avec  quelque  exactitude  des  périodes  assez  courtes,  nous 
avons  donc  déterminé  expérimentalement  les  corrections  qu'il  faudrait  faire 
subir  à  la  formule  générale  pour  que,  appliquée  à  ces  enquêtes  mêmes,  consi- 
dérées dans  les  périodes  en  usage,  elle  fournît  les  mêmes  résultats  que  si  l'on 
pouvait  opérer  sur  des  divisions  assez  petites.  Nous  avons  pu  dresser  ainsi  une 
table  de  ces  corrections  pour  tous  les  cas,  beaucoup  plus  communs,  où  ces 
détails  analytiques  ne  sont  pas  donnés.   Sans  doute  il  n'est  pas  absolument 
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rigoureux  d'appliquer  ainsi  à  tous  ce  qui  n'a  été  déterminé  que  sur  quelques- 
uns,  et  il  vaudrait  mieux  avoir  partout,  avec  •précision,  avec  vérité,  toutes  les 
divisions  nécessaires  (par  jours,  semaines  et  mois,  dans  la  l'^et  même  dans  la 
2^  année  de  la  vie;  par  années  pour  les  dernières).  Mais  ces  détails  manquent 
le  plus  souvent  dans  les  documents  officiels. 

«  Pour  appliquer  les  coefficients  correctifs  de  notre  table,  il  suffit  d'écrire  la 
formule  précédente  sous  cette  forme  : 

y 

«Pn n+t 

rn.....n+t~)~  U,5al)n n+t 

dans  laquelle  t  est  la  durée  de  la  période  d'âge  pendant  laquelle  l'enquête  a 

relevé  les  décès  annuels  Dn n+i  (c'est-à-dire  les  décès  annuels  fournis  par  la 

population  comprise  entre  l'âge  n  et  l'âge  n-\-t).  Nous  avons  vu  que,  loi'sque 
l^\  an,  a  =  1  ;  lorsque  t  =  5  ans,  «  =  5.  » 

Ces  appréciations  de  la  valeur  de  a.  supposent  que  la  mortalité  s'exerce  uni- 
formément pendant  toute  la  période  d'âges  considérée.  Par  exemple,  s'il  s'agit 
des  hommes  de  40  à  45  ans,  comme  on  a  à  peu  près  autant  de  chance  de 
mourir  dans  le  40'^  année  que  pendant  la  45%  il  suffira  de  multiplier  par  5  le 
nombre  des  décès  annuels  fournis  par  les  hommes  de  cet  âge  pour  avoir  le 
nombre  des  décès  qu'ils  fournissent  en  passant  de  l'âge  de  40  ans  à  l'âge  de 
45  ans. 

«  Cependant,  pour  la  première  année  de  la  vie,  cette  hypothèse  d'uniformité 
s'éloigne  trop  du  vrai  pour  être  admise.  C'est  pourquoi,  à  défaut  d'une  bonne 
■enquête  donnant  les  décès  par  jour  pendant  la  première  semaine,  par  semaine 
pendant  le  premier  mois,  et  par  mois  pendant  la  première  année,  il  y  a  lieu 
d'introduire  une  correction  dans  la  formule. 

«  L'expérience  a  montré  pour  la  France  que  : 

Pendant  la  période  de  0-1  an. «  =  0,937 

Pendant  la  période  de  1-5  ans a  =  3,82 

«  De  même,  si  les  derniers  âges,  à  partir  de  75  ans,  ne  sont  donnés  avec 
quelque  précision  que  par  période  d'âges  de  5  ans,  il  y  aura  avantage  à  intro- 
duire les  corrections  suivantes  à  la  valeur  de  a  : 

Pendant  la  périoiie  de  75-80  ans a  =  4,88 

Pendant  la  période  de  80-83  ans o  =  4,80 

Pendant  la  période  de  83-90  ans a  =  4,52 

Pendant  la  période  de  90-9'J  ans o  =  4,21 

Pendant  la  période  de  95-100  ans a  =  5,82 

Pendant  la  période  de  100-w  ans a  =  2,74 

Telle  est  la  méthode  de  calcul  adoptée  par  M.  Bertillon  pour  le  calcul  de  la 
mortalité.  C'est  par  cette  méthode  qu'a  été  calculée  notamment  la  table  de 
survie  par  années  d'âges  construite  par  M.  Bertillon  sur  la  demande  de  Quetelet 
et  insérée  par  le  savant  belge  dans  son  mémoire  sur  les  tables  de  mortalité^ 
{Bull,  de  la  Commission  centrale  de  statistique  belge,  1872,  vol.  XIII). 

Nous  croyons  qu'elle  suffit  entièrement  aux  besoins  de  la  science,  et  que 
même  il  y  a  lieu,  dans  la  pratique  courante,  de  la  simplifier  : 

*  Quetelet,  se  conformant  à  un  usage  mauvais  et  aujourd'hui  abandonné,  donnait  le  même 
nom  aux  tables  de  survie  et  aux  tables  de  mortalité.  Il  les  confondait  sous  le  nom  de  tables 
de  mortalité. 


596  SURVIE  (démographie). 

Pour  la  première  année  de  la  vie,  le  nombre  Sg  n'est  autre  que  celui  des 
naissances  vivantes,  et  nous  est  fourni  par  conséquent  par  les  registres  de  l'état 
civil.  L'imperfection  des  dénombrements  fait  que  les  nombres  Si  et  même  S 
devront  être  calculés  d'après  le  nombre  des  naissances,  plutôt  que  d'après  le 
dénombrement.  Quelque  base  que  l'on  donne  au  calcul,  le  nombre  des  entrants 
à  un  âge  donné  devra  toujours  être  distingué  du  nombre  des  recensés  du  même 
âge,  la  mortalité  de  ces  premiers  âges  étant  assez  considérable  pour  rendre  cette 
distinction  nécessaire. 

Pour  les  âges  adultes,  au  contraire,  le  nombre  des  décès  est  si  faible  que  S„ 

diffère  à  peine  de  Pn n+i-  Que  le  nombre  des  décès  soit  divisé  par  l'un  ou  par 

l'autre,  il  n'importe  guère  au  résultat  final. 

11  n'en  est  pas  de  même  pour  les  âges  avancés  de  la  vie,  par  exemple,  au  delà 

de  60  ans.  Il  devient  alors  très  important  de  calculer  la  fraction "  "tJ 

It 

P                   I     ^n.-n  +  l 
■l  n..,n+l  "1  -j 

Le  correctif  empirique  a  permettra  d'approcher  encore  plus  près  de  la  vérité. 

Quoique  cette  méthode  nous  paraisse  très'suffisante,  plusieurs  auteurs  ont 
pensé  qu'elle  n'était  pas  conforme  à  la  rigueur  mathématique. 

Us  lui  reprochent  surtout  de  supposer  que  le  nombre  des  naissances  est 
sensiblement  le  nicme  tous  les  ans. 

Sui)posons  (|u'il  s'agisse  de  calculer  la  mortalité  des  enfants  de  0  à  1  an  en 
France  pendant  l'année  1878.  11  y  a  eu  cette  année  957  317  naissances  et 
159  105  décès  de  0  à  1  an. 

Pour  obtenir  la  mortalité  de  cette  année  nous  divisons  159  105  (Dn n+i)  par 

957  517  (Sni  ce  nombre  nous  est  pour  la  première  année  fourni  directement; 
nous  calculons  son  équivalent  pour  les  âges  suivants).  C'est  là  qu'ils  nous 
arrêtent  : 

«  Il  n'est  pas  exact,  nous  disent-ils,  que  tous  les  enfants  de  0  à  1  an  qui  sont 
morts  en  1878  soient  nés  dans  cette  même  année.  Beaucoup  d'entre  eux  sont 
nés  en  1877.  De  même  que,  d'un  autre  côté,  un  certain  nombre  d'enfants  nés 
en  1878  iront  grossir  le  nombre  des  décès  de  0  à  1  ans  de  1879,  un  enfant  né 
le  2  janvier  1878  et  mort  le  2  janvier  1879  ou  encore  un  enfant  né  le  51  décembre 
1878  et  mort  dans  le  cours  de  l'annéesuivante^sont  l'un  et  l'autre  dans  ce  cas. 

«  C'est  donc  à  tort,  continuent  ces  auteurs  exigeants,  que  vous  comparez  le 
nombre  des  décès  de  0  à  1  an  survenus  en  1878  aux  naissances  de  cette  même 
année.  » 

Il  est  incontestable  que,  strictement  parlant,  ces  auteurs  ont  raison. 

Mais  avant  d'aller  plus  loin,  qu'il  nous  soit  permis  de  remarquer  que,  si 
l'observation  paraît  juste  quand  on  s'en  tient  à  la  rigueur  des  mots,  elle  perd 
beaucoup  de  son  importance  dans  la  pratique. 

En  effet,  la  constance  des  résultats  statistiques  permet  d'affirmer  que  le 
nombre  des  naissances  survenues  pendant  une  année  i^essemble  fort  au  nombre 
de  l'année  suivante  ;  et,  pour  nous  en  tenir  à  l'exemple  cité,  le  nombre  des  enfants 
nés  en  1877  (944576)  diffère  fort  peu  du  nombre  des  enfants  nés  en  1878 
(937  517). 

Or,  quand  il  s'agit  de  calculer  la  mortalité  avec  la  dernière  exactitude  (et 
c'est  le  but  que  poursuivent  les  auteurs  dont  nous  parlons),  il  est  nécessaire 
de  se  garer  contre  les  fluctuations  accidentelles,  et  de  considérer  non  pas  les 
chiffres  qui  concernent  une  seule  année,  mais  un  groupe  d'années  d'au  moins 
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cinq  ans.  Dans  ce  cas  la  différence  qui  sépare,  sous  le  rapport  du  nombre  des 
naissances,  la  première  année  de  la  cinquième,  devient  absolument  insignifiante 
par  rapport  au  nombre  énorme  d'observations  que  l'on  étudie. 

L'objection  aurait  pourtant  une  certaine  portée,  si  elle  ne  concernait  que  la 
mortalité  des  enfants  de  la  première  enfance.  Mais  on  l'étend  à  toute  la  durée 
de  la  vie.  S'agit-il  de  calculer  la  mortalité  des  bommes  de  20  à  21  ans,  on  vous 
fait  remarquer  que  ceux  qui  sont  morts  à  cet  âge  en  l'année  1878,  par  exemple, 
ne  sont  pas  tous  nés  en  1858,  mais  qu'une  partie  d'entre  eux  appartiennent  à 
la  génération  de  1857,  tandis  que  la  génération  de  1858  a,  par  contre,  conti'ibué 
à  grossir  le  nombre  des  décès  de  20  à  21  ans  en  1879.  «  Or,  qui  vous  dit,  nous 
objecte-t-on,  que  les  survivants  de  la  génération  de  1857  soient  aussi  nombreux 
que  les  survivants  de  la  génération  de  1858?  Qui  vous  dit,  en  d'autres  termes, 
que  la  génération  de  1857  ait  fourni  à  1878  autant  de  décès  que  la  génération 
de  1858  en  a  fouini  à  1879  et  qu'il  y  a  compensation? 

Rien  ne  nous  ledit,  cela  est  vrai.  Mais  la  constance  des  résultats  statistiques 
est  telle  que  nous  pouvons  affirmer  que  la  différence  est  absolument  insigni- 
fiante. La  statistique  est  soumise  à  des  cbances  d'erreur  beaucoup  plus  graves 
que  celles  qu'on  vient  de  prévoir,  et  pourtant  ces  cbances  d'erreur  peuvent 
passer  pour  négligeables. 

Si  l'erreur  qu'on  nous  signale  peut  passer  pour  très-faible,  lorsque  l'on  ne 
considère  qu'une  année  d'âge  et  une  seule  année  d'observation,  elle  devient 
absolument  négligeable  lorsque  l'on  considère  une  période  de  cinq  années 
d'observation  (ce  qui  est  toujours  préférable),  et  lorsque  l'on  considère  une 
période  quinquennale  d'âges,  ce  qui  est  souvent  nécessaire,  et  presque  toujours 
suffisant. 

Cependant,  quoique  nous  trouvions  ces  scrupules  excessifs,  nous  devons  faire 
connaître,  en  nous  exprimant  avec  le  plus  de  clarté  qu'il  nous  sera  possible, 
les  métbodes  de  calcul  proposées  par  un  grand  nombre  d'auteurs  du  plus  grand 
mérite,  MM.  Knapp,  Becker,  Zeuner,  Lexis,  Bœckb,  Kummer,  etc.,  pour  obvier 
à  ces  objections.  On  en  trouvera  un  exposé  très-clair  dans  les  Annal,  de  démo- 
graphie, 1880  (Représentation  graphique  de  la  mortalité,  par  M.  W.  Lexis), 
et  dans  V Introduction  du  mouvement  de  la  population  de  la  Suisse,  1878,  par 
M.  Kummer. 

Les  méthodes  de  ces  auteurs  sont  fondées  sur  la  considération  des  armées 
millésimales  de  naissance,  et  non  sur  les  années  d'âge. 

Ainsi,  ils  demandent  que  le  recensement  et  que  les  registres  de  l'état  civil 
distinguent  les  habitants  non  pas  suivantj  leur  âge,  mais  suivant  l'année  à 
laquelle  ils  sont  nés. 

Gela  fait,  on  raisonne  ainsi  : 

Au  51  décembre  1880^  toute  personne  née  en  1870  aura  accompli  sa 
dixième  année  d'âge;  toute  personne  née  en  1869,  sa  11"",  en  1868,  sa  12",  etc. 
Mais  un  relevé  par  année  de  naissance  ne  nous  dit  pas  combien  d'individus  nés 
en  1870  sont  entrés  en  1880  dans  leur  11*  année,  car  outre  les  vivants  comptés 
au  51  décembre  il  y  a  eu  des  morts^dans  le  courant  d'année,  et  ceux-ci,  le 
recensement  ne  les  a  pas  comptés. 

Mais  ils  sont  comptés  par  les  listes  de  décès,  et  celles-ci,  nous  l'avons  dit, 
distinguent  les  morts,  selon  leur  année  de  naissance. 

*  Un  grand  nombre  d'États  font  leur  recensement  le  31  décembi'e  des  années  terminées 
par  un  zéro. 
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Supposons  donc  que  le  recensement  constate,  au  51  décembre  1880,  60  000 
vivants  nés  en  1870,  et  que  le  mouvement  de  la  population  constate  pendant 
cette  même  année  1880  qui  vient  de  s'écouler  le  décès  de  125  enfants  de  10 
à  11  ans  nés  en  1870,  il  en  résultera  que  sur  le  nombre  total  des  individus  nés 
en  1870  il  y  en  a  60  000  -i-125  qui  sont  entrés  dans  leur  11^  année  d'ât^e 
pendant  l'année  1880. 

Et  combien  sont  entrés  dans  l'année  d'âge  suivante  ? 

Ce  sont  les  60  000  individus  nés  en  1870  et  recensés  au  31  dé- 
cembre 1880,  diminués  de  ceux  d'entre  eux  qui,  étant  nés  en  1870,  mourront 
en  1881  à  l'âge  de  10  à  11  ans.  Consultons  le  mouvement  de  population  de 
1881  et  supposons  que  le  nombre  de  ces  décès  soit  de  135.  Dans  ce  cas, 
le  nombre  des  individus  nés  en  1870  et  qui  atteindront  leur  11^  année  révolue 
seraOOOOO  — i:.5. 

Ces  deux  chiffres  (d'une  part  60  000+  125,  c'est-à-dire  le  nombre  de  ceux 
qui  nés  on  1870  atteignent  leur  10"=  année  révolue,  et  d'autre  part  60  000  —  135, 
c'est-à-dire  le  nombre  do  ceux  qui,  nés  en  1870,  atteignent  leur  11«  année  ré- 
volue) nous  permettent  de  calculer  le  coefficient  de  vitalité  de  cet  âge.  Le  nombre 

(iOOO()-hl^>^'  c'est-à-dire  0,995,  exprime  que  sur  1000  individus  arrivés  à 

l'âge  de  10  ans  révolus  il  y  en  a  996  qui  atteignent  l'âge  de  11  ans.  Pour  avoir 
le  coeflicient  de  mortalité,  il  suffit  évidemment  d'une  soustraction  1  —  0,996 
=  0,004.  Autrement,  si  sur  1000  survivants  à  10  ans  il  y  en  a  996  qui  arrivent 
à  1 1  ans,  c'est  (|u'il  y  en  a  A  qui  meurent  dans  l'intervalle. 

Pour  construire  la  table  de  survie,  il  est  d'ailleurs  inutile  de  passer  par 
l'intermédiaire  de  la  table  de  mortalité.  Il  suffit  de  multiplier  le  nombre  S„  des 
survivants  de  l'âge  précédent  par  le  coefficient  de  vitalité  de  l'âge  considéré 
pour  arrivera  Sn  +  ,. 

Cette  méthode  est  évidemment  très-rigoureuse.  Son  seul  inconvénient  est 
d'exiger  que  les  bureaux  statistiques  substituent  dans  les  recensements  et  les 
relevés  de  l'état  civil  la  considération  de  Vannée  de  naissance  à  celle  de  Vannée 
d'âge. 

Cet  article  n'était  destiné  qu'à  exposer  les  méthodes  de  calcul  en  usage  pour 
construire  les  tables  de  survie.  Quant  aux  résultats  nombreux  que  fournissent 
ces  tables,  ils  trouveront  mieux  leur  place  à  Vie  moye>'>e.  Nous  y  exposerons 
les  différences  qui  séparent  la  vie  moijenne  de  la  vie  probable,  et  nous  y  ferons 
connaître  les  remarquables  travaux  de  M.  Lexis  sur  la  vie  normale;  c'est  une 
des  plus  curieuses  applications  qu'on  ait  faites  de  la  théorie  des  moyennes,  telle 
qu'elle  a  été  exposée  à  l'article  Moyenne  de  ce  Dictionnaire. 

Jacques  Bertillon. 
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§  II.  Médecine  légale.  La  survie,  terme  de  jurisprudence,  est  «  l'état 
de  celui  qui  survit  à  un  autre  »  (Académie,  Littré).  La  présomption  de  survie, 
priorité  de  la  mort,  question  des  commorienles  et  des  prémourants,  Survi- 
vorship,  Ueberleben,  Erstigkeit,  prioritàt  des  Todes,  a  un  intérêt  notable  au 
point  de  vue  de  la  transmission  des  successions  ;  elle  soulève  des  questions 
médicales  importantes  ;  elle  trouve  son  application  dans  ces  désastres  communs 
qui  éteignent  à  la  fois  plusieurs  existences  liées  les  unes  aux  autres  par  des  droits 
mutuels.  Lorsque  des  individus  ayant  droit  respectivement  à  la  succession  les 
uns  des  autres  succombent  dans  un  événement  de  ce  genre,  celui  qui  survit 
recueille  la  succession  du  prémourant  et  la  transmet  à  ses  héritiers  en  même 
temps  que  sa  succession  propre.  Deux  frères  utérins  ou  consanguins,  suivant  la 
survie,  peuvent  porter  leurs  biens  dans  des  familles  différentes.  Mais  ces  héri- 
tiers doivent  prouver  que  l'auteur  de  leur  droit  existait  au  moment  où  ce  droit 
s'est  ouvert.  II  faut  démontrer  cette  survie  qui  a  pu  ne  durer  qu'un  instant, 
mais  qui  a  suffi  pour  assurer  les  droits  de  celui  dont  l'existence  s'est  éteinte  la 
dernière.  Les  circonstances  du  fait,  les  témoignages,  des  preuves  directes  et 
indirectes,  peuvent  indiquer  dans  quel  ordre  ces  ditïérentes  personnes  ont 
succombé.  Les  faits  médicaux  comptent  parmi  les  preuves  les  plus  concluante?» 
ils  peuvent  attester  l'ordre  de  la  survie  ou  la  simultanéité  des  décès.  Quand 
cette  démonstration  ne  peut  se  faire,  la  loi  française  admet  des  présomptions 
légales,  tirées  de  la  force  de  l'ageet  du  sexe,  et  qui  ont  pour  but  de  suppléer  à 
l'insuffisance  des  preuves  ;  la  valeur  de  ces  présomptions  a  aussi  été  discutée  au 
point  de  vue  médical. 

Cette  étude  de  la  survie  comprendra  l'historique,  la  législation,  l'examen  des 
preuves  médicales,  et  l'application  de  ces  preuves  aux  cas  particuliers,  ou 
espèces  médico-légales. 

I.  Historique.  C'est  dans  le  droit  romain  que  se  trouve  l'origine  des  pré- 
somptions légales,  admises  par  la  loi  française  pour  régler  l'ordre  de  la  survie, 
en  l'absence  de  preuves  directes.  La  question  des  commorienles,  des  personnes 
qui  ayant  des  droits  réciproques  à  se  transmettre  succombaient  dans  un  événement 
commun,  naufragio,  vel  ruina,  vel  adgressu,  vel  quo  alio  modo  simul,  avait 
préoccupé  les  anciens  jurisconsultes.  Ces  événements  divers  sont  indiqués  dans 
la  loi  17,  §  7,  libr.  56,  titre  I"  du  Digeste.  La  thèse  des  commorienles  a  été 
soulevée  à  l'occasion  de  l'hérédité  légitime  ou  testamentaire,  des  substitutions 
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fidéicomniissaires,  des  donations  entre  maris  et  femmes.  Le  point  de  de'part  de 
la  présomption  légale  était  toujours  l'impossibilité  de  démontrer  la  survie  par 
une  preuve  directe  ;  Cum  autem  quis  ante  et  quis  postea  decesserit  non 
opparet.  Un  des  textes  les  plus  connus  règle  la  survie  du  père  et  du  fils  :  Si 
Lucius  Titim  cum  filio  pubère,  quem  sohim  testamento  scriptwn  heredem 
habebnt,  perierit,  inteUlgitur  supervLrùse  fil  lus  palri...  Quod  si  Impuber  cum 
pâtre  fillus  perierit,  credilur  pater  supervixisse.  La  même  présomption  suit 

le  père  et  le  fils  dans  les  combats  :   Ctim  bello  pater  cum  fillo  perlisset 

credidit  patrem  ante  mortuum  (ch.  9,  g  1,  D.  de  rébus  dubils,  54.5).  La  pré- 
sence du  fils  à  la  guerre  indiquait  l'âge  de  puberté.  La  même  règle  est  suivie 
pour  la  mère  :  Si  nudier  cum  fdlo  impribere  naufrnglo  periit,  priorem  filium 
necalum  esae  intcUigetur  {\j.  23,  D).  Cum  pubère  fillo  mater  naufraglo  periit; 
cum  explorari  non  possit  uter  prius  extinctus  sit,  humanlus  est  credere  filium 
diullus  vixlsse  (L.  22,  D).  L'influence  du  sexe  est  également  déterminée  :  Si 
maritus  et  uxor  simid  perierint,  stlpulatlo  de  dote...  hahebll  locum,  si  non 
probatur  iUa  superstes  vlro  fuisse.  La  présomption  est  donc  pour  la  survie  du 
mari,  s'il  n'y  a  pas  de  preuve  contraire. 

Quelques  idées  générales  se  dégagent  de  ces  décisions  :  la  première,  c'est  que 
la  question  de  survie  est  avant  tout  une  question  de  fait.  Il  faut  d'abord  inter- 
roger les  circonstances  de  la  cause  :  si  elles  ne  fourHissent  aucun  élément  de 
conviclion,  les  jurisconsultes  admettent  alors  deux  présomptions,  tirées  l'une  de 
l'âge,  l'autre  du  sexe.  Mais  le  droit  romain  est  loin  des  catégories  nombreuses 
établies  par  nos  lois.  En  ce  qui  concerne  l'âge,  il  fonde  uniquement  la  pré- 
soni[)lion  sur  le  fait  de  la  puberté,  et  il  semble  ne  l'appliquer  qu'à  la  survie  de 
l'ascendant  et  du  descendant.  S'ils  périssent  dans  un  danger  commun,  c'est  le 
descendant  pubère  qui  survit  à  l'ascendant  ;   le  descendant  impubère  meurt 
avant  lui.  Kn  deliors  de  ces  cas,  la  simultanéité  de  la  mort  semble  admise  : 
Diiobus  parlter  mortnlx,  a  dit  un  jurisconsulte,  non  vldetur  aller  alterl  super- 
vixisse; exclplantur  parentes  et  llberi.   Si  les  commorienles  sont  pubères, 
c'est  la  différence  de  sexe  qui  résout  la  question  :  le  mari  est  présumé  avoir 
survécu  à  la  femme.  Ces  présomptions  s'appliquaient  en  droit  romain  à  des 
questions  pour  lesquelles  nos  lois  modernes  ne  les  ont  plus  admises,  mais  en 
matière  d'hérédité  elles  n'avaient  pas   la   même  importance  qu'aujourd'hui  ; 
elles  ne  concernaient  que  les  héritiers  nécessaires;  l'hérédité,  même  déférée  à 
l'héritier  survivant,  extraneus,  testamentaire  ou  légitime,  n'était  acquise  que 
par  l'adition,  heredltas  non  adlta  non  transmlttitur,  manifestation  de  volonté 
évidemment  impossible  dans  des  cas  de  ce  genre. 

L'idée  générale  du  droit  romain  était  que  les  considérations  de  force  et  de 
faiblesse,  tirées  de  l'âge  et  du  sexe,  devaient  résoudre  la  question  de  survie, 
en  l'absence  de  preuves  directes  ;  cet  esprit  de  la  loi  romaine  se  retrouve  dans 
l'ancien  droit  fiançais  et  semble  avoir  guidé  pendant  plusieurs  siècles  les  déci- 
sion.e  des  tribunaux,  sans  qu'il  y  eîit  à  cet  égard  de  système  arrêté  et  de  règle 
précise.  Cette  question  de  survie  était  d'un  grand  intérêt  dans  les  anciennes 
provinces  où  l'on  observait  la  maxime:  La  mort  saisit  le  vif.  Tout  en  maintenant 
la  présomption  qui  résulte  de  l'état  pubère  ou  impubère  de  l'enfant,  vis-à-vis  de 
son  auteur,  très-souvent  on  se  décidait  eu  égard  aux  circonstances  du  fait,  en 
équité  plus  qu'en  droit.  Un  avis  de  l'avocat  général  Talon  constate  les  opinions 
qui  avaient  cours  sur  cette  question  au  dix-septième  siècle  :  «  Que  les  uns  ont 
proposé  de  suivre  le  cours  de  la  nature  qui  fait  mourir  les  père  et  mère  avant 
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leurs  enfants  ;  que  d'autres  ont  voulu  que  les  enfants  pubères  survécussent  aux 
pères  et  vice  versa;  que  d'autres  ont  désiré  qu'on  se  déterminât  simplement 
par  des  sentiments  d'humanité  et  qu'on  préférât  à  des  collatéraux  avides,  qui 
n'ont  pas  de  pertes  à  pleurer,  le  père,  la  mère,  on  l'époux  se  présentant  pour 
recueillir  la  succession  de  leurs  enfants  ou  d'une  épouse  ;  que  ce  dernier  parti 
doit  toujours  être  pris  quand  la  chose  est  tellement  douteuse  qu'il  est  impos- 
sible de  se  procurer  une  connaissance  évidente  de  la  vérité  ;  qu'au  contraire, 
si  le  débat  est  entre  collatéraux  seulement,  il  faut  se  conformer  au  cours 
ordinaire  de  la  vie,  puisque  la  faveur  ne  réclame  alors  de  préférence  pour 
personne  )u 

Quelques  faits  nous  montrent  comment  ces  questions  étaient  résolues,  et  la 
part  à  peu  près  nulle  qui  était  faite  alors  aux  preuves  médicales.  Un  des  cas  les 
plus  notables  est  celui  de  la  femme  Bobé,  fille  du  jurisconsulte  Dumoulin,  dont 
la  postérité  finit  par  ce  crime  ;  cette  femme  fut  assassinée,  pendant  la  nuit  et 
sans  témoins,  avec  ses  deux  enfants,  âgés  l'un  de  huit  ans,  l'autre  de  vingt-deux 
mois  ;  le  père  et  des  collatéraux  se  disputaient  la  succession.  On  ne  suivit  point 
dans  cette  cause  les  prescriptions  du  droit  romain  ;  le  parlement  de  Paris  se 
prononça  pour  la  survie  des  enfants,  par  ce  motif  que  les  voleurs  n'auraient 
pas  commencé  par  le  meurtre  des  enfants,  mais  par  celui  de  la  mère,  pour  l'em- 
pêcher de  fuir  et  de  crier.  Le  9  février  1629,  le  même  parlement,  dans  un  cas 
oià  la  mère  et  la  fille  âgée  de  quatre  ans  avaient  été  submergées  ensemble  dans 
la  Loire,  débouta  le  père  de  ses  prétentions,  jugeant,  conformément  au  droit 
romain,  que  la  mère  avait  dû  survivre  à  sa  fille  qui  était  impubère.  A  la  bataille 
des  Dunes,  en  1658,  le  père  et  le  fils  étaient  tués,  sans  qu'on  pût  savoir  qui 
avait  succombé  le  premier.  Le  même  jour,  la  sœur  faisait  profession  de  reli- 
gieuse, à  midi,  et  elle  était  morte  civilement  à  l'heure  même  où  la  bataille 
commençait.  Il  fut  décidé  que  la  fille  était  décédée  la  première,  parce  que  sa 
mort  avait  été  volontaire  et  instantanée,  que  pour  le  père  et  le  fils,  la  mort 
ayant  été  violente,  ils  avaient  pu  survivre  quelques  instants  à  leurs  blessures, 
et  en  ce  qui  les  concernait  respectivement,  que  le  fils  étant  pubère  avait  dû 
survivre  au  père.  Conformément  au  droit  romain,  le  10  mai  1755,  le  parlement 
décida  que  la  fille  Guyot,  âgée  de  vingt-deux  ans,  qui  s'était  noyée  avec  sa 
mère,  sous  un  pont,  à  Tonnerre,  avait  survécu  à  sa  mère.  Dans  deux  cas  cités  par 
Zacchias,  une  femme  ayant  succombé  avec  son  enfant  très-jeune  dans  un  nau- 
frage, une  autre  ayant  été  frappée  de  la  foudre,  avec  ses  deux  fils  impubères, 
les  magistrats  admirent  la  survie  de  la  mère  ;  un  père,  de  constitution  vigoureuse, 
ayant  été  écrasé  sous  des  ruines,  avec  sa  fille  âgée  de  treize  ans  et  très-faible, 
le  père  fut  présumé  avoir  survécu. 

Quelle  était  la  part  faite  alors  aux  recherches  médicales  dans  les  questions  de 
ce  genre?  Elle  était  sans  doute  nulle  ou  bien  faible.  Zacchias  l'exprime  en  ces 
termes  :  Plitrique  jurisconsulti  quœstionem  agitarunt;  ex  medicis  autem,  quod 
sciam,  niillus  ne  verhum.  quidem,  et  cependant,  dit-il,  nos  présomptions  sont 

les  plus  fortes  :  conjecturée aut  saltem  milii  videntur  multo  urgentiores 

quant  quse  ex  jurisconsultis  allatse  sunt.  Dans  la  question  XII  du  livre  5 
(titul.  sec),  Zacchias  pose  nettement  la  question  de  survie  :  Plnrimis  simul, 
eodemque  casu  extinctis,  quis  citius,  quis  posterius  expiraverit?  11  passe  en 
revue  tous  les  cas  de  ces  catastrophes  communes,  les  naufrages,  les  incendies, 
les  asphyxies  diverses,  la  guerre  et  les  meurtres,  les  écroulements  d'édifices,  les 
coups  de  foudie,  les  poisons,  la  peste,  tout  ce  qui  peut  produire  des   décès 
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simultanés.  Les  caractères  de  la  survie  sont  examinés  un  à  un,  sans  reculer 
devant  aucune  hypothèse  :  l'âge,  le  sexe,  l'habitude  extérieure,  la  maigreur, 
l'obésité,  le  degré  de  force,  les  passions,  l'état  de  santé,  l'observation  des  corps, 
au  point  de  vue  des  lésions  externes  et  internes,  le  refroidissement  et  la  putré- 
faction. Il  n'admet  pas  absolument  la  supériorité  attribuée  aux  sexe  masculin  ; 
il  cite  des  cas  où  la  présomption  de  survie  est  en  faveur  de  la  femme  :  mulieres 
ex  res^piratione  multo  minus  Icedi  quam  viros.  La  subtilité  mêlée  à  des  expli- 
cations qui  répondaient  aux  théories  de  l'époque  n'eu  laisse  pas  moins  une 
réelle  valeur,  historique  au  moins,  à  cet  exposé  détaillé  des  preuves  médicales, 
en  matière  de  survie. 

Introduite  dans  les  traités  de  médecine  légale,  la  question  de  survie  présente 
des  documents  nouveaux.  Valentini  rapporte  dans  ses  Pandectes,  1701  à  1718, 
que  la  mère  et  l'enfant  ayant  perdu  la  vie  dans  un  accouchement  laborieux,  sans 
qu'on  eût  eu  le  soin  de  constater  la  priorité  du  décès,  des  médecins  consultés 
déclarèrent  qu'à  cause  de  l'épuisement  de  la  mère  on  devait  croire  qu'elle  avait 
succombé  avant  l'enfant.  Dans  un  autre  cas  la  chambre  impériale  de  Wetzlar 
s'était  aussi  prononcée  pour  la  survie  de  la  mère,  parce  que  l'enfant  n'avait  pu 
périr  ([u'après  avoir  été  privé  de  l'aliment  maternel.  Une  consultation  de  Lorry, 
en  1752,  appela  de  nouveau  l'attention  sur  la  question  de  survie,  à  l'occasion 
du  naufrage  arrivé  au  bac  d'Argenteuil  et  dans  lequel  le  père  âgé  de  cinquante- 
huit  ans,  la  femme  de  cinquante,  la  fille  de  vingt-sept,  avaient  succombé,  sans 
(pi'on  eût  pu  constater  l'ordre  des  décès.  Lorry  se  prononça  pour  le  prédécès  de 
la  lilh'  (jui  était  alors  dans  sa  période  menstruelle,  mais  le  Parlement  de  Paris,  le 
7  septembre  1752,  conformément  au  droit  romain,  admit  la  survie  de  la  fille. 

Fodéré  (1798  et  1815),  examine  les  dispositions  légales  anciennes  et 
modernes  qui  sont  relatives  à  la  question  de  survie  ;  il  établit  l'importance  des 
données  médicales  propres  à  la  résoudre  :  s'il  y  a  des  conjectures  vagues,  on 
rencontre  aussi  des  points  de  certitude  et  quelques  règles  fixes.  «  Pourquoi,  dit-il, 
la  maiche  rapide  de  nos  connaissances  s'arrêterait-elle  devant  les  questions  de 
survie? La  connaissance  des  faits,  l'examen  des  circonstances  et  des  événe- 
ments, l'emportent  sur  les  présomptions  légales  ».  Fodéré  passe  en  revue  les 
données  médicales  qui  peuvent  être  utilisées  ;  il  reproduit  en  les  étendant  les 
catégories  de  Zaccliias,  il  les  applique,  en  citant  des  exemples,  aux  principales 
causes  des  décès  en  commun.  11  conclut  en  disant  que  pour  établir  la  priorité  de 
la  mort  il  est  des  faits  constants  dont  on  ne  peut  se  départir,  et  d'autres  faits 
qui  ne  sont  encore  que  des  conjectures,  mais  qui  maniés  par  un  homme  habile 
seront  d'un  grand  secours  pour  atteindre  la  vérité,  et  qui  sont  supérieurs  aux 
fictions  légales.  Ce  travail,  avec  celui  de  Zaccliias,  forme  le  point  de  départ  de 
l'historique  médical  de  cette  question.  Tous  les  auteurs  de  médecine  légale 
l'abordent,  elle  est  déjà  indiquée  par  Hebenstreit  ;  Metzger,  Mende,  Friedreich, 
Weil,  Gruner,  en  ont  fait  l'objet  de  recherches.  Celte  étude  a  sa  place  dans  nos 
traités  généraux,  Orfila,  Devergie,  Briand  et  Chaude,  Legrand  du  SauUe.  Des 
consultations  ont  contribué  à  l'éclaircir,  nous  citerons  celles  d'OUivier  (d'Angers), 
de  Tardieu,  de  Lacassagne;  d'autres  travaux  encore,  de  Brouardel,  d'Hoffmann, 
ont  fourni  des  renseignements  utiles.  La  connaissance  plus  approfondie  des 
divers  genres  de  mort  et  de  leurs  caractères  anatomiques  a  donné  plus  de 
certitude  aux  preuves  médicales,  et  tend  à  restreindre  de  plus  en  plus 
l'application  des  présomptions  légales  dont  la  science  a  discuté  et  contesté 
la  valeur. 
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II.  Législation.  Les  auteurs  du  code  civil  ont  étendu  et  systématisé  l'idée 
du  droit  romain  ;  ils  ont  établi  un  ensemble  de  présomptions  légales  qui,  à 
défaut  de  preuves  directes,  servent  dans  des  cas  déterminés  à  résoudre  les 
questions  de  survie.  L'article  720  pose  le  principe  :  «  Si  plusieurs  personnes 
respectivement  appelées  à  la  succession  l'une  de  l'autre  périssent  dans  un 
même  événement,  sans  qu'on  puisse  reconnaître  laquelle  est  décédée  la  pre- 
mière, la  présomption  de  survie  est  déterminée  par  les  circonstances  du  fait, 
et,  à  leur  défaut,  par  la  force  de  l'âge  et  du  sexe  ». 

Les  articles  721  et  722  précisent  les  différentes  catégories  de  survivants, 
classés  suivant  la  force  probable  de  l'âge  et  du  sexe,  article  721  :  «  Si  ceux 
qui  ont  péri  ensemble  avaient  moins  de  quinze  ans,  le  plus  âgé  sera  présumé 
avoir  survécu.  Si  les  uns  avaient  moins  de  quinze  ans  et  les  autres  plus  de 
soixante,  les  premiers  seront  présumés  avoir  survécu.  »  Article  722  :  «  Si  ceux 
qui  ont  péri  ensemble  avaient  quinze  ans  accomplis  et  moins  de  soixante,  le 
mâle  est  toujours  présumé  avoir  survécu,  lorsqu'il  y  a  égalité  d'âge,  ou  si  la 
différence  qui  existe  n'excède  pas  une  année.  S'ils  étaient  du  même  sexe,  la 
présomption  de  survie  qui  donne  ouverture  à  la  succession  dans  l'ordre  de  la 
nature  doit  être  admise  :  ainsi  le  plus  jeune  est  présumé  avoir  succédé  au  plus 
âgé  ». 

Il  résulte  de  l'article  720  que  la  présomption  de  survie  est  déterminée  par 
trois  ordres  de  preuves,  par  les  témoignages,  par  les  circonstances  du  fait,  et,  à 
défaut  de  ces  preuves  directes  ou  indirectes,  par  une  fiction  légale. 

La  preuve  directe  vient  en  première  ligne,  les  témoins  ont  vu  l'une  des 
personnes  survivre  aux  autres;  la  loi  n'admet  les  autres  sources  d'induction  que 
si  les  personnes  périssent  «  sans  qu'on  puisse  reconnaître  laquelle  est  décédée 
la  première  » .  Chacun  de  ceux  qui  prétend  que  son  auteur  a  survécu  est  admis 
à  en  fournir  la  preuve  directe  et  positive.  La  preuve  peut  être  faite  par  des 
procès-verbaux  dressés  au  moment  de  l'accident,  par  la  déposition  de  témoins 
qui  déclarent  que  l'une  des  personnes  a  été  vue  encore  vivante,  lorsque  l'autre 
avait  déjà  péri.  Le  magistrat  apprécie  en  fait  le  caractère  de  ces  preuves,  le 
degré  de  sincérité  et  d'autorité  des  pièces  et  des  témoins.  Le  médecin  peut 
être  appelé  pour  contrôler  ces  dépositions,  au  point  de  vue  matériel;  tel 
témoin  a-t-il  pu  voir  ou  entendre  à  cette  distance,  quel  était  son  état  mental, 
a-t-il  bien  apprécié  les  faits? 

La  preuve  indirecte,  ou  par  voie  d'induction,  est  fournie  par  les  circonstances 
du  fait.  Quand  on  n'a  pu  reconnaître  laquelle  des  personnes  est  décédée  la 
première,  dit  l'article  720,  «  la  présomption  de  survie  est  déterminée  par  les 
circonstances  du  fait  ».  La  loi  autorise  le  juge  à  se  décider  d'après  les 
présomptions,  qui  aux  termes  de  l'article  1355  du  code  civil  «  sont  abandonnées 
aux  lumières  et  à  la  prudence  du  magistrat,  qui  ne  doit  admettre  que  des  pré- 
somptions graves  et  dans  les  cas  seulement  où  la  loi  admet  les  preuves  testimo- 
niales ».  11  puise  ses  éléments  de  conviction  dans  les  circonstances  spéciales  du 
cas  qui  se  présente.  Ces  expressions,  les  circonstances  du  fait,  sont  générales,  et 
l'opinion  des  jurisconsultes  est  qu'elles  s'appliquent  non-seulement  aux 
circonstances  extérieures  du  désastre  en  lui-même,  mais  encore  aux  conditions 
particulières  et  relatives  dans  lesquelles  se  trouvait  personnellement,  en  face 
d'un  commun  péril,  chacune  des  personnes  qui  y  étaient  engagées.  Ces  circon- 
stances varient  à  l'infini,  suivant  la  nature  du  désastre  :  dans  un  incendie, 
le  feu  a  commencé  par  l'étage  supérieur;  l'un  des  commor«e/î^es  habitait  cet 
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étage,  l'autre  le  rez-de-chaussée  ;  une  inondation  a  d'abord  fait  périr  les 
personnes  qui  se  trouvaient  à  l'étage  inférieur  ;  on  tient  compte  des  moyens  de 
défense  et  de  lutte  :  parmi  les  victimes  du  naufrage,  l'une  savait  parfaitement 
nager.  L'état  de  santé,  la  maladie,  les  infirmités,  sont  pris  en  considération. 
Le  médecin  constate  le  genre  de  mort,  l'époque  probable  du  décès,  et  intervient 
pour  fournir  à  la  justice  les  plus  précieux  éléments  de  conviction,  en  ce  qui 
concerne  le  fait  en  lui-même  et  l'état  de  ceux  qui  le  subissent.  L'esprit  de  la 
loi  est  de  placer  en  première  ligne  les  témoignages  et  les  circonstances  du  fait. 
Dans  une  question  de  survie  où  les  constatations  médicales  avaient  joué  un  rôle 
le  pourvoi  fut  fondé  sur  ce  motif  qu'on  aurait  préféré  des  circonstances  douteuses 
à  la  présomption  légale;  la  Cour  de  cassation,  par  un  arrêt  du  21  avril  1874, 
rejeta  le  pourvoi  par  ce  motil  «  que  l'arrêt  pour  décider' que  la  fille  avait 
survécu  à  la  mère  s'est  exclusivement  fondé  sur  les  présomptions  tirées  des 
circonstances  du  fait  qu'il  a  souverainement  appréciées  ». 

Les  préfiomptio7is  légales  ne  peuvent  être  appliquées  qu'à  défaut  de  preuves 
directes  ou  indirectes.  Si  l'on  ne  peut  démontrer  la  survie,  soit  par  suite  de  la 
destruction  ou  de  la  disparition  des  corps,  ou  de  l'absence  de  tout  témoi^nao-e 
la  loi  admet  dos  présomptions  fondées  sur  la  force  de  l'âge  et  du  sexe,  d'après 
lesquelles  elle  détermine  l'ordre  probable  des  décès.  La  vie  est  partagée  en  trois 
périodes,  deux  de  faiblesse  et  une  de  force,  celle-ci  étant  intermédiaire  et  les 
deux  autres  extrêmes.  Dans  la  période  initiale  qui  s'étend  de  la  naissanse  à 
quinze  ans,  les  forces  vont  en  croissant,  et  il  en  résulte  celte  conséquence  que, 
si  ceux  qui  ont  péri  ensemble  ont  moins  de  quinze  ans,  c'est  le  plus  âgé  qui  est 
présumé  avoir  survécu.  Dans  la  période  finale,  au-dessus  de  soixante  ans,  la 
faiblesse  augmente  avec  les  années  et,  si  tous  ceux  qui  ont  péri  ensemble 
avaient  plus  de  soixante  ans,  le  moins  âgé  devant  être  le  plus  fort  est  présumé 
avoir  survécu.  Pendant  la  période  intermédiaire  entre  quinze  ans  accomplis  et 
moins  de  soixante  ans,  l'homme  est  considéré  comme  étant  dans  la  plénitude 
de  sa  force,  on  suit  l'ordre  de  la  nature  et  le  plus  jeune  est  présumé  avoir 
survécu. 

La  loi  a  réglé  les  présomplions  de  survie  pour  chacune  des  trois  périodes, 
mais  il  peut  arriver  que  les  commorientes  appartiennent  à  des  périodes  diflé- 
rentes  :  on  doit  alors  comparer  ces  trois  périodes  entre  elles  au  point  de  vue  de 
la  présomption  de  survie.  Trois  comparaisons  peuvent  être  faites,  celles  de  la 
première  et  de  la  seconde  période,  de  la  première  et  de  la  troisième,  de  la  seconde 
et  de  la  troisième.  Le  Code  civil  n'a  réglé  qu'un  seul  de  ces  points  ;  il  a  comparé 
la  première  période  à  la  troisième  :  «  Si  les  uns  avaient  moins  de  quinze  ans  et 
les  autres  plus  de  soixante,  les  premiers  seront  présumés  avoir  survécu  ».  L'un 
n'a  pas  atteint,  l'autre  a  dépassé  la  force  de  l'âge.  On  peut,  aux  limites  de  ces 
deux  périodes,  contester  la  valeur  physiologique  de  la  présomption  ;  l'enfant 
d'un  mois,  d'un  jour  même,  est  considéré  comme  devant  lutter  plus  efficace- 
ment contre  les  causes  de  mort  que  l'homme  qui  a  soixante  ans  et  un  jour; 
dans  le  cas  spécial  de  l'inanition,  par  exemple,  la  présomption  physiologique 
est  inverse.  Pour  les  cas  de  ce  genre,  comme  on  l'a  remarqué,  les  magistrats 
s'attacheront  de  plus  près  encore  aux  circonstances  du  fait. 

Deux  périodes  ne  sont  pas  comparées,  la  première  et  la  seconde,  la  seconde 
et  la  troisième,  mais  il  semble  que  les  articles  du  code  s'y  appliquent  implicite- 
ment et  pour  l'une  d'elles  à  fortiori.  La  période  intermédiaire  de  quinze  à 
soixante  ans  est  celle  de  la  force;  la  présomption  de  survie  paraît  donc  devoir 
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lui  appartenir,  d'après  les  termes  généraux  de  la  loi  qui  fonde  cette  présomption 
sur  la  force  de  l'âge.  Les  deux  périodes  extrêmes  sont  celles  de  la  faiblesse; 
l'homme  dans  la  force  de  l'âge  doit  survivre  à  l'enfant  et  au  vieillard.  Si  le 
code  admet  qu'entre  quinze  et  soixante  ans,  c'est  le  plus  jeune  qui  survivra  au 
plus  âgé,  à  plus  forte  raison  il  en  sera  de  môme  au  delà  de  soixante  ans. 
En  ce  qui  concerne  la  comparaison  de  la  première  période  et  de  la  seconde,  on 
admet  qu'implicitement  la  loi  donne  l'avantage  à  celle-ci.  En  déclarant  que  les 
individus  de  moins  de  quinze  ans  seront  présumés  avoir  survécu  à  ceux  qui  ont 
plus  de  soixante  ans,  elle  n'a  fait  que  comparer  les  deux  périodes  de  faiblesse, 
mais  l'esprit  de  la  loi  est  que  toujours  la  présomption  de  survie  appartient  à  la 
période  de  force.  Malgré  la  vraisemblance  de  ces  interprétations,  on  ne  peut 
méconnaître  qu'il  y  a  ici  une  lacune  :  la  présomption  légale  manque  dans  deux 
cas,  et  le  juge  la  remplace  par  une  présomption  physiologique  conforme  à 
l'esprit  de  la  loi.  Mais  cette  présomption  elle-même  est  contestable  sur  divers 
points  :  est-il  certain  que  l'homme  qui  touche  à  soixante  ans  a  plus  de  chances 
de  survie  que  l'adolescent  entre  quatorze  et  quinze  ans  ?  Des  jurisconsultes 
pensent  qu'en  pareille  matière  on  doit  s'en  tenir  aux  termes  stricts  de  la  loi 
et  que  les  présomptions  légales  ne  peuvent  être  étendues  par  voie  d'inter- 
prétation. 

Quand  deux  jumeaux  périssent  dans  le  même  accident,  leur  âge  est  déterminé 
par  l'acte  de  l'état  civil,  qui  a  pu  déclarer  lequel  est  sorti  le  premier  du  sein  de 
sa  mère,  par  leur  ordre  d'inscription  sur  le  registre,  ou  par  les  témoignages  et 
la  notoriété  publique.  Si  cette  détermination  est  impossible,  la  présomption 
légale  n'a  pas  son  application,  et  en  l'absence  de  toute  autre  preuve  ou  devra 
admettre  la  simultanéité  de  la  mort.  Si  les  jumeaux  sont  de  sexe  différent,  la 
présomption  appartiendra  nécessairement  au  mâle  entre  quinze  et  soixante  ans. 
S'ils  sont  de  même  sexe  et  que  l'antériorité  de  naissance  soit  connue,  le  plus 
âgé  sera  déclaré  survivant  jusqu'à  quinze  ans,  le  plus  jeune  au  contraire  devra 
reprendre  l'avantagea  dater  de  cette  époque,  faible  fondement  d'une  présomption 
légale  que  cette  avance  de  quelques  instants  à  l'entrée  de  la  vie  ! 

Les  commorientes  peuvent  avoir  le  même  âge.  Les  actes  de  naissance  ont  la 
même  date  :  tiendra-t-on  compte  de  la  différence  des  heures?  L'âge  d'ailleurs 
peut  aussi  manquer  de  preuve  légale;  ce  cas  avait  été  prévu  dans  le  projet  du 
code  :  «  Si  l'on  ignore  absolument  quel  est  le  plus  âgé,  la  succession  de 
chacun  sera  déférée  comme  si  l'autre  n'avait  jamais  existé  ».  Les  présomptions 
légales  n'ont  parfois  que  des  bases  fragiles,  indépendamment  des  objections 
qu'elles  soulèvent  au  point  de  vue  physiologique. 

En  ce  qui  concerne  le  sexe,  l'homme,  présumé  plus  fort  physiologiquement 
et  moralement,  est  considéré  comme  pouvant  mieux  lutter  et  plus  longtemps 
contre  les  causes  de  mort  ;  mais  l'avantage  de  la  survie  ne  lui  est  accordé  que 
pour  une  seule  période,  celle  de  quinze  à  soixante  ans,  «  à  égalité  d'âge  ou  si 
la  différence  n'excède  pas  une  année  ».  Dans  les  autres  combinaisons,  la 
présomption  de  survie  est  uniquement  déduite  de  la  différence  d'âge.  La  supé- 
riorité si  minime  accordée  au  sexe  masculin  ne  semble  pas  en  rapport  avec  le 
principe  affirmé  dans  l'article  720  ;  par  contre,  il  est  un  certain  nombre  de 
gemes  de  mort  dans  lesquels  il  n'est  nullement  certain  que  la  présomption  soit 
en  faveur  des  hommes  ;  elle  semble  plutôt  leur  être  contraire. 

Les  présomptions  légales,  ainsi  déterminées,  s'appliquent  à  des  cas  particu- 
liers, au  delà  desquels  on  ne  peut  les  étendre.  Pour  que  les  individus  en  soient 
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justiciables,  il  faut  qu'ils  aient  péri  dans  le  même  événement.  Les  présomptions 
légales  tirées  delà  force  de  l'âge  et  du  sexe  ne  sont  pas  applicables,  si  les  événe- 
ments sont  différents,  quand  bien  même  le  décès  a  eu  lieu  le  même  jour,  sans 
qu'il  ait  été  possible  de  savoir  lequel  a  précédé  l'autre.  Le  péril  n'a  pas  été 
commun,  la  résistance  ne  nécessitait  pas  les  mêmes  forces.  Le  fait  suivant 
montre  l'intérêt  que  peuvent  présenter  ici  les  constatations  médicales  :  un  père 
âgé  de  soixante  ans  revient  à  Paris,  avec  son  fils  âgé  de  vingt-sept  ans,  atteint 
d'une  maladie  grave;  pendant  la  nuit  même  de  leur  retour,  ils  succombent 
tous  les  deux,  sans  témoins,  le  fils  aux  progrès  de  sa  maladie,  une  phthisie 
pulmonaire,  le  père  par  la  rupture  d'uu  anévrysme.  Le  fils  a  lui-même  un 
enfant  naturel  auquel  reviendra  une  partie  de  sa  fortune,  s'il  n'a  succombé 
qu'après  son  père.  Le  tuteur  de  cet  enfant  réclame  l'application  des  présomptions 
légales,  desquelles  résulterait  la  survie  du  jeune  liomme  de  vingt-sept  ans  ; 
la  femme  et  un  autre  fils  invoquent  les  circonstances  du  fait;  le  père  est  mort 
de  douleur  après  son  fils.  Le  tribunal  de  la  Seine,  par  un  jugement  du 
8  aviil  1865,  écarte  les  présomptions  légales  qui  ne  s'appliquent  qu'au  même 
événement;  la  Cour  confirme,  le  27  novembre  1865,  en  s'appuyant  unique- 
ment sur  les  circontsances  du  fait.  Pour  que  les  présomptions  légales  s'appli- 
quent, il  faut  que  les  victimes  aient  lutté  ensemble  contre  les  mêmes  causes  de 
mort. 

Les  présomptions  légales  ne  concernent  que  les  successions  régulières  ou 
irrégulières;  elles  exigent  la  réciprocité  de  la  vocation  héréditaire  et  non  l'éga- 
lité des  droits  successifs  et  des  degrés  de  parenté.  Il  faut  que  les  personnes  qui 
ont  péri  dans  l'événement  commun  soient  respectivement  appelées  à  la  succes- 
sion l'une  de  l'autre.  On  ne  peut  étendre  ces  présomptions  à  des  hypothèses 
pour  lesquelles  elles  n'ont  pas  été  faites.  Les  présomptions  légales  de  survie 
ne  sont  pas  admises  en  matière  de  donation  ou  de  testament;  ici  la  question 
n'est  décidée  que  suivant  le  droit  commun  ;  celui  qui  prétend  qu'une  donation 
entre  vifs,  avec  clause  de  retour,  a  été  résolue  par  la  survie  du  donateur  ou  du 
donataire,  doit  prouver  cette  survie,  et  tous  les  genres  de  preuves  sont  admis. 
C'est  dans  les  faits  particuliers  de  chaque  espèce  que  le  juge  cherchera  ses 
éléments  de  conviction,  et  les  faits  médicaux  tiennent  ici  une  large  place.  Dans 
le  cas  de  deux  époux  qui  s'étaient  donné  réciproquement  leurs  biens,  et  qui 
périssent  ensemble  dans  un  naufrage,  les  principes  qui  dominent  cette  question 
ont  été  rappelés  par  un  arrêt  de  la  Cour  de  Bordeaux  du  29  janvier  1849  :  «  que 
par  leur   place  dans  le  code  et  par  leurs  motifs  les  ar^ticles  720  à  722  se 
rapportent  exclusivement  à  l'ordre  des  successions  établi  par  la  loi,  et  qu'en  ce 
qui  concerne  les  libéralités  faites  par  testament  et  par  contrat  de  mariage  la 
règle  générale  conserve  son  empire,  et  que  c'est  à  celui  qui  se  prévaut  du 
prédécès  du  disposant  à  prouver  ce  prédécès.  »  Si  cette  démonstration  n'est  pas 
faite,  aucune  hérédité  ne  se  transmettra  entre  ces  commorlentes,  chacun  d'eux 
aura  ses  héritiers  naturels. 

Un  cas  spécial  de  survie  qui  s'applique  aux  individus  condamnés  au  dernier 
supplice  a  été  réglé  par  une  loi  du  20  prairial  an  IV  :  «  Lorsque  des  ascendants, 
des  descendants  et  autres  personnes  qui  se  succèdent  de  droit,  auront  été 
condamnés  au  dernier  supplice,  et  que  mis  à  mort  dans  la  même  exécution, 
il  devient  impossible  de  constater  leur  prédécès,  le  plus  jeune  des  condamnés 
sera  présumé  avoir  survécu  ».  La  loi  n'a  pas  égard  au  sexe.  Il  est  difficile  de 
justifier  cette  présomption,  puisque  l'âge  n'a  ici  aucune  influence  ;  elle  n'aurait 


SURVIE  (médecine  légale).  607 

une  base  rationnelle  que  si  la  loi  avait  décidé  que  l'exécution  doit  toujours  com- 
mencer par  le  plus  âgé. 

On  peut  élever  des  doutes  sur  l'utilité  des  présomptions  légales  en  matière 
de  survie.  Est-il  bien  juste,  quand  la  questionest  insoluble  par  les  circonstances 
du  fait,  de  s'en  rapporter  uniquement  à  la  force  de  l'âge  et  du  sexe?  Les  cas 
de  ce  genre  sont  complexes,  l'âge  et  le  sexe  sont  un  des  éléments  de  la  question 
et  non  le  seul.  L'ordre  indiqué  par  la  loi  est  sujet  à  des  objections  et  n'est  pas 
celui  que  l'on  observe  le  plus  souvent  dans  quelques  genres  de^  mort.  Les 
femmes  de  dix-buit  à  trente  ans  à  l'époque  de  la  menstruation  et  de  la  fécon- 
dité lutteront-elles  mieux  contre  les  causes  de  mort  que  celles  qui  sont  plus 
avancées  dans  la  vie?  IN 'ont-elles  pas  dans  quelques  cas  particuliers  montré  plus 
de  résistance  que  les  hommes?  Ces  présomptions  ont  été  taxées  d'inutiles, 
d'arbitraires  et  de  dangereuses.  M.  Tardieu  les  apprécie  en  ces  termes  :  «  Tous 
les  médecins  légistes  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  la  présomption  de 
survie,  déterminée,  suivant  la  lettre  de  l'article  720,  par  la  force  de  l'âge  et  du 
sexe,  est  dans  l'immense  majorité  des  cas  absolument  illusoire  ».  Sans  aller 
<iussi  loin  dans  cette  appréciation,  on  peut  remarquer  que  ces  présomptions 
arbitraires  et  souvent  contestables  ont  des  conséquences  bien  graves  et  dispro- 
portionnées avec  leur  valeur  ;  elles  vont  grossir  au  hasard  une  des  successions, 
faisant  sortir  les  biens  d'une  des  familles  ;  le  résultat  qui  se  serait  proluit  par 
le  droit  commun  aurait  pu  paraître,  comme  l'a  dit  un  jurisconsulte,  plus 
■équitable  et  meilleur.  En  fait,  ces  présomptions  ne  sont  qu'un  pis-aller,  on  ne 
les  applique  qu'à  défaut  de  preuves,  et  le  plus  souvent  on  voit  une  transaction 
terminer  ces  procès  difficiles. 

La  plupart  des  législations  modernes  ont  supprimé  ces  présomptions  de 
survie.  On  lit  dans  le  code  allemand  {Pr.  allgem.  Landrecht,  t.  I,  tit.  1,  §  39)  : 
Quand  deux  ou  plusieurs  individus  ont  perdu  la  vie  dans  un  accident  commun 
ou  au  même  moment,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  reconnaître  lequel  est  mort 
le  premier,  alors  on  doit  admettre  qu'aucun  n'a  survécu  aux  autres.  Le  code 
autrichien  a  une  disposition  analogue  {Œsfr.  burg.  Gesetzbtich,  §  25)  :  dans  le 
doute  sur  le  point  de  savoir  laquelle  de  deux  ou  de  plusieurs  personnes  est 
morte  la  première,  celui  qui  affirme  que  l'une  ou  l'autre  a  survécu  doit  en 
faire  la  preuve  ;  s'il  ne  le  peut,  ces  personnes  seront  présumées  être  mortes 
toutes  en  même  temps,  et  il  ne  peut  être  question  de  la  transmission  d'un 
droit  de  l'une  à  l'autre.  Les  termes  de  ces  lois  constatent  la  nécessité  d'une 
expertise.  Le  code  civil  hollandais  de  1858  établit  le  même  principe  (art.  878)  : 
Si  plusieurs  personnes  appelées  à  la  succession  l'une  de  l'autre  périssent  dans  le 
même  événement  ou  le  même  jour,  sans  qu'on  puisse  distinguer  laquelle  est 
décédée  la  première,  la  présomption  sera  qu'elles  seront  mortes  en  même  temps, 
et  il  n'y  aura  aucune  transmission  de  droits  de  l'une  au  profit  de  l'autre.  Le 
code  civil  italien  a  supprimé  toutes  les  présomptions  légales  qui  procédaient  du 
droit  romain  (art.  924).  «  Si  entre  deux  ou  plusieurs  individus  appelés  respec- 
tivement à  se  succéder,  il  y  a  doute  sur  le  point  de  savoir  lequel  a  le  premier 
cessé  de  vivre,  celui  qui  soutient  l'antériorité  du  décès  de  l'un  ou  de  l'autre 
doit  en  donner  la  preuve;  à  défaut  de  preuve,  ils  sont  tous  présumés  morts  en 
même  temps  et  il  n'y  a  pas  lieu  à  la  transmission  de  droits  de  l'un  à  l'autre.  » 
C'est  l'hypothèse  des  commorientes  substituée  aux  présomptions  légales  tirées 
de  la  force  de  l'âge  et  du  sexe.  De  ce  qu'on  n'a  pu  prouver  la  survie,  on  conclut 
que  tous  les  individus  sont  morts  en  même  temps  ;  mais  c'est  le  droit  commun 
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en  ce  sens  que,  pour  admettre  la  survie  avec  ses  conséquences  si  graves,  il  faut 
la  prouver,  et  qu'une  hypothèse  arbitraire  ne  règle  pas  au  hasard  les  droits  de 
succession. 

Quel  que  soit  le  cas,  une  expertise  est  nécessaire,  et  les  foits  médicaux 
ont  ici  une  place  prépondérante  ;  il  s'agit  d'établir  le  genre  de  mort,  d'en 
interpréter  les  causes  et  le  mécanisme.  Le  médecin  peut  démontrer  la  survie, 
il  peut  aussi  prouver  la  simultanéité  de  la  mort;  il  est  certes  des  cas  où  la  ques- 
tion est  insoluble,  par  suite  souvent  d'un  examen  trop  tardif.  L'expertise 
médico-légale  forme  toujours  une  des  parties  les  plus  importantes  de  l'enquête. 
qui  a  pour  but  d'établir  les  circonstances  du  fait. 

m.  Les  pueuves  médicales.  Les  indices  de  survie  tirés  des  faits  médicaux  se 
rapportent  à  quatre  sources  d'induction  :  1"  aux  conditions  individuelles,  à  l'étiit 
préalable  de  ceux  qui  succombent  dans  un  événement  commun  ;  2"  aux  cir- 
constances du  l'ait,  constatées  par  les  témoignages  ou  par  tout  autre  ^enre  de 
preuves  ;  5"  au  genre  de  m^rl  démontré  par  les  caractères  anatomiques  ou  par 
divers  symptômes;  4"  à  l'époque  de  la  mort  caractérisée  par  l'état  du  cadavre  : 
c'est  un  problème  dont  les  éléments  complexes  se  combinent  et  peuvent  conduire 
à  des  conclusions  certaines  en  ce  qui  concerne  l'ordre  des  décès. 

1"  Les  condition  individuelles,  faits  préalables  qui  caractérisent  les  personnes, 
peuvent  jeter  «lueliiue  jour  sur  le  degré  de  résistance  aux  causes  de  mort.  Ces 
conditions  sont  physiologiques  ou  pathologiques  :  les  premières  se  rapportent  à 
l'âge,  au  sexe,  à  la  constitution,  au  tempérament,  au  degré  de  force,  aux 
(jualités  physiques  et  morales,  aux  habitudes,  à  la  profession;  les  secondes 
comprennent  les  prédispositions  morbides,  les  infirmités,  les  .maladies  préexis- 
tantes. On  doit  tenir  compte  de  toutes  les  conditions  physiques  et  morales,  des 
circonstances  particulières  ou  relatives  qui  ont  pu  permettre  aux  uns  plus 
(ju'aux  autres  de  prolonger  la  lutte. 

11  est  de  toute  évidence  que,  si  on  se  fonde  uniquement  sur  la  force  de  l'âge 
et  du  sexe,  la  question  est  tranchée  par  les  présomptions  légales;  c'est  au 
législateur  et  non  au  juge  qu'une  opinion  contraire  à  ces  présomptions  peut 
s'adresser.  Mais  l'âge  et  le  sexe  sont  les  éléments  d'une  question  complexe,  et, 
(juand  le  genre  de  mort  est  déterminé,  l'inlluence  que  l'âge  ou  le  sexe  ont  pu 
avoir  dans  ce  cas  spécial  rentre,  aussi  bien  que  l'état  de  force  ou  de  faiblesse, 
de  santé  ou  de  maladie,  dans  ces    circonstances  du  fait  dont   l'appréciation 
appartient  au  juge,  et  que  le  médecin  a  le  devoir  de  mettre  en  évidence.  Si 
d'une  manière  générale  il   est  naturel  d'admettre  que  les  individus  les  plus 
débiles,  les  enfants  et   les  vieillards,  ont  dû  succomber  les  premiers,  tandis 
que  la  résistance  la  plus  longue  appartient  à  ceux  qui  sont  dans  la  force  de 
l'âge,  il  n'en  est  pas  moins  des  genres  de  mort,  tels  que  l'inanition,  la  sub- 
mersion, l'asphyxie  par  le  charbon,  ou  l'influence  du  sexe  et  de  l'âge,  s'exerce 
dans  un  sens  différent,  ainsi  que  nous  le  verrons  en  examinant  les  genres  de 
mort.  Le  père  et  la  mère  qui  s'exposent  pour  sauver  leur  enfant,  le  mari  sa 
femme,  ont  pu  mourir  les  premiers,  malgré  l'avantage  de  la  force.  L'état  de 
grossesse  et  de  menstruation  est  à  prendre   en   considération  et  peut  avoir 
déterminé  la  priorité  de  la  mort;  le  développement  du  thorax,  avec  une  respi- 
ration   moins    active,    a  aussi    été    considéré   comme  expliquant  une    plus 
longue  résistance  des  femmes  dans  certains  cas  d'asphyxie  :  Mulieres  in  respi-  '' 
ratione  multo  minus  lœdi  quam  viros...  Sic  in  dubio  prœsumi  dehert  mulie- 
res supervixisse  (Zacchias).  La  même  influence  a  été  attribuée  à  la  production 
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plus  facile  de  la  syncope  chez  la  femme.  La  vigueur  physique,  la  force  morale, 
l'habitude  du  danger,  l'adresse,  certaines  aptitudes,  sont  à  prendre  en  consi- 
dération. Zaccliias  et  Fodéré  énumèrent  avec  détails  les  conditions  diverses  de 
constitution,  de  tempérament,  qu'ils  considèrent  comme  favorisant  la  survie; 
il  est  difficile  d'aller  plus  loin  dans  cette  analyse  idéale  d'Iiypothèses  qui  n'ont 
point  la  base  des  faits  et  qui  correspondent  souvent  à  des  théories  oubliées.  On 
avance  peu  la  question  de  la  survie  en  constatant  les  effets  du  courage  et  de  la 
force  •  Ob  virium  rohur  nonnulli  diulitis  vivunt  quamdebeanl.  Citiiis  inlerire 
pavidos  et  timentes  quam  qui  sunt  anima  fortiore ;  timor  ipse  causa  effica- 
cissima  mortis  aliquando  est. 

Une  des  questions  discutées  est  celle  de  l'obésité  et  elle  présente  son  appli- 
cation pratique.  On  rappelle  ici  l'aphorisme  d'IIippocrate  (sect.  2-44):  Eos  qui 
corpore  obesiores  sunt  citius  interiri  quam  qui  sunt  gracili,  et  l'opinion  de 
Galien  qui  explique  ce  fait  par  le  rétrécissement  de  tons  les  canaux  comprimés 
par  la  graisse.  La  dyspnée  chez  les  obèses,  la  gène  des  mouvements,  l'état 
graisseux  du  cœur,  sont  sans  doute  des  conditions  qui  peuvent  rendre  la  mort 
plus  prompte.  On  distinguait  l'obésité  par  naluie  de  celle  qui  était  acquise,  la 
première  étant  plus  périlleuse,  et  la  subtilité  était  portée  à  ce  point  que 
Fodéré  estime  que,  «  si  un  maigre  et  deux  gras  ont  succombé  dans  un  malheur 
commun,  le  gras  par  nature  est  mort  le  premier,  puis  le  gras  par  accident, 
ensuite  le  maigre  de  constitution.  »  On  peut  supposer  que  dans  la  submersion 
l'obésité  facilite  la  surnatation  et  a  pu  relarder  la  mort. 

L'état  de  santé  ou  de  maladie  des  personnes  doit  être  pris  en  considération  ; 
les  conditions  pathologiques  peuvent  fournir  des  indications  précieuses.  Une 
prédisposition  favorise  les  congestions  cérébrale  ou  pulmonaire;  telle  infirmité, 
paralysie  d'un  membre,  contracture,  myopie  excessive,  rend  moins  apte  à 
échapper  au  péril.  On  a  distingué  à  cet  égard  les  maladies  aiguës  et  les  alfec- 
tions  chroniques  ;  le  feu  prenant  dans  un  hôpital  a  permis  d'apprécier  ces  diffé- 
rences au  point  de  vue  du  sauvetage  ;  Fodéré  insistait  sur  les  cas  de  priorité  de 
mort  chez  les  individus  atteints  d'affections  fébriles  continues.  Une  crise  épilep- 
tique  a  pu  survenir  et  hâter  le  dénouement  fatal;  l'hystérie  au  contraire,  avec  un 
sommeil  prolongé,  et  la  production  d'une  syncope,  ont  rendu  moms  sensible  à 
l'action  de  quelques  causes  de  mort,  de  celles  notamment  qui  atteignent  les 
fonctions  respiratoires.  Ce  sont  surtout  certaines  lésions  organiques  qui  doivent 
être  prises  en  considération,  comme  étant  de  nature  à  rendre  la  mort  plus 
facile  et  plus  soudaine,  l'hypertrophie  du  cœur,  la  dilatation  des  cavités,  les 
lésions  valvulaires,  notamment  l'insuffisance  mitrale  et  la  dégénérescence  grais- 
seuse des  fibres,  indices  et  causes  d'une  moindre  résistance  vitale.  On  notera 
encore  la  déformation  du  rachis,  l'hydrothorax,  les  adhérences  pleurales,  la 
bronchorrhée,  toutes  les  lésions  qui  diminuent  le  champ  de  la  respiration  et 
facilitent  une  asphyxie  soudaine.  L'asthme,  les  dyspnées  chroniques,  l'emphysème 
pulmonaire,  seront  pris  en  considération,  et  l'attention  se  portera  sur  les 
affections  du  cerveau  qui  ont  pu  diminuer  la  résistance  vitale. 

Les  circonstances  du  fait,  suivant  les  termes  mêmes  de  la  loi,  figurent  en 
première  ligne  parmi  les  éléments  de  conviction.  Les  témoins  attestent  com- 
ment l'accident  s'est  produit,  quels  sont  ceux  qui  les  premiers  sont  tombes 
dans  les  tlammes,  ont  été  ensevelis  sous  les  décombres,  ou  enlevés  par  les 
vagues.  Le  mari  s'est  précipité  dans  le  tleuve  pour  sauver  sa  femme  qui  était 
déjà  depuis  quelques  minutes  sous  l'eau.  Tel  a  été  vu  donnant  le  dernier  des 
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signes  de  vie;  des  cris  partaient  encore  d'un  wagon  atteint  par  les  flammes; 
les  brùlui"es  ont  été  faites  pendant  la  vie.  On  cite  ces  exemples  classiques  :  L'in- 
cendie a  commencé  par  les  étages  supérieurs,  c'est  là  qu'il  a  fait  les  premières 
victimes;  l'inondation  atteint  d'abord  ceux  qui  habitent  les  étages  inférieurs; 
celui  qui  faisait  face  à  Tennemi  a  succombé  avant  ceux  qui  sont  tombés  en 
fuyant.  On  interprète  les  intentions  de  l'auteur  du  crime,  il  a  frappé  d'abord 
ceux  qui  résistaient,  plus  tard  il  s'est  débarrassé  des  témoins.  Les  plus  rappro- 
chés du  point  par  où  pénétraient  des  vapeurs  méphitiques  ont  dû  périr  avant  les 
autres,  l/attitude,  l'état  des  vêtements,  fournissent  des  signes  ;  une  attitude 
uniforme  fait  supposer  que  les  personnes  ont  été  atteintes  à  la  fois;  des  corps 
ont  conserve  la  situation  qu'ils  avaient  au  moment  de  la  surprise  ;  les  uns  ont 
succombé  dans  leur  lit,  d'autres  en  fuyant,  ou  après  avoir  gagné  un  lieu  de 
refuge;  les  signes  de  résistance  sont  manifestes;  tous  ces  indices  sont  passés 
en  revue,  et  sont  contrôlés  par  les  faits  médicaux. 

Le  genre  de  mori  peut  ne  pas  être  identique,  quoique  le  désastre  soit  com- 
mun :  dans  un  éboulemenl,  l'un  est  écrasé  sous  les  ruines,  l'autre  est  étouffé; 
la  mort  peut  ne  survenir  qu'à  la  longue  par  suite  de  l'inanition.  Des  remarques 
analogues  s'appliquent  aux  naufrages,  aux  incendies,  où  le  mécanisme  de  la 
mort  est  variable  et  multiple.  L'autopsie  fournit  ici  des  signes  caractéristiques, 
et  il  importe  de  prali(iuer  celte  opération  le  plus  promptement  possible  après 
le  décès,  puis([u'il  s'agit  non-seulement  de  constater  de  graves  lésions  trauma- 
tiques,  mais  aussi  des  nuances  dans  les  altérations  des  organes.  Sans  aucun 
doute  celte  opération  fournit  les  indices  les  plus  sûrs.  Le  premier  examen  fait 
reconnaître  les  destructions  d'organes  qui  ont  amené  une  mort  instantanée.  Le 
sié"^c  et  la  nature  des  lésions  sont  interprétés,  et  permettent  souvent  d'appré- 
'  cier  la  promptitude  relative  de  la  mort  ;  on  recherchera  si  elle  a  eu  pour  point 
de  départ  le  cœur,  les  poumons  ou  le  cerveau,  indice,  dans  cet  ordre,  de  l'ex- 
tinction plus  ou  moins  rapide  de  la  vie,  en  tenant  compte  de  la  gravité  de  la 
lésion  matérielle.  Les  effets  de  la  syncope,  de  ras[)hyxie,  de  la  contusion  et  de 
la  commotion  cérébrale,  seront  comparés,  et  dans  le  même  genre  de  mort,  dans 
l'asphyxie,  par  exemple,  dans  les  lésions  du  cerveau,  différents  indices  pourront 
faire  apprécier  la  rapidité  du  genre  de  mort.  L'asphyxie  a  été  brusque  ou  lente; 
rinfdtration  du  sang  dans  tout  le  tissu  de  la  pie-mère  déchirée  constate  l'inten- 
sité de  la  commotion  ;  le  sang  est  liquide,  il  a  conservé  dans  les  deux  moitiés 
du  cœur  ses  caractères  distinctifs  de  sang  artériel  et  de  sang  veineux,  il  présente 
au  contraire  des  caillots  décolorés  qui  attestent  une  plus  longue  agonie. 

Si  un  certain  temps  s'est  écoulé  entre  le  moment  de  la  mort  des  différentes 
personnes  qui  ont  péri  dans  le  désastre  commun,  quelques  indices  peuvent 
être  déduits  des  signes  qui  attestent  l'époque  probable  du  décès.  Plusieurs 
heures  de  différence  sont  nécessaires  pour  donner  de  la  valeur  à  cet  ordre  de 
signes,  qui  ont  d'autant  plus  d'importance  que  l'intervalle  entre  les  décès  a 
été  plus  long.  La  température  du  corps  sera  prise  à  l'extérieur,  à  l'intérieur 
et  notamment  dans  le  foie  ;  le  développement  de  la  rigidité,  la  formation  des 
lividités  cadavériques,  l'état  des  yeux,  le  degré  de  putréfaction,  fourniront 
d'utiles  indices,  en  tenant  compte  de  l'influence  des  conditions  extérieures  et 
individuelles;  la  preuve  pourra  être  décisive,  dans  le  cas  où  l'observation  aurait 
été  faite  peu  de  temps  après  un  dernier  décès,  séparé  des  autres  par  un  long 
intervalle. 

IV.  Applications  spéciales.     Divers  genres  de  mort  peuvent  frapper  à  la  fois 
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les  membres  d'une  même  famille,  habitant  sous  le  même  toit  ou  réunis  dans  un 
but  quelconque.  Les  morts  en  commun  ne  sont  pas  rares,  mais  ce  qui  est  plus 
exceptionnel,  c'est  qu'il  y  ait  à  la  fois  des  biens  à  transmettre  et  des  droits  re'ci- 
proques  :  aussi  la  science  n'a-t-elle  recueilli  qu'un  petit  nombre  de  cas  de 
survie  qui  aient  donné  lieu  à  des  discussions  judiciaires;  quelques-uns  sont 
devenus  des  causes  célèbres  et  restent  comme  des  types  des  questions  de  ce 
genre.  L'examen  de  ces  faits  montre  quels  éle'ments  nouveaux  les  progrès  de 
la  science  ont  introduits  dans  ces  problèmes.  Même  en  dehors  des  questions 
d'héritage,  la  détermination  de  la  survie  offre  de  l'intérêt.  Quand  plusieurs 
personnes  sont  victimes  d'un  assassinat,  la  justice  recherche  dans  quel  ordre 
ces  meurtres  ont  été  accomplis  ;  on  tient  à  mettre  en  évidence  toutes  les  cir- 
constances du  fait.  Dans  les  catastrophes  communes,  les  incendies,  les  nau- 
frages, l'enquête  porte  à  la  fois  sur  les  causes  et  sur  les  conséquences  de 
l'événement,  et  le  médecin  peut  être  appelé  à  déterminer  sous  quelle  influence 
et  dans  quel  ordre  tant  d'existences  se  sont  éteintes.  Les  espèces  médico-légales 
sont  nombreuses,  et  peuvent  se  rapporter  aux  catégories  suivantes  :  1"  à  l'ac- 
couchement, survie  de  l'enfant  ou  de  la  mère  ;  2»  aux  incendies,  explosions, 
«boulemcnt,  écrasement  par  causes  diverses;  3"  aux  accidents  de  chemins  de 
fer  et  de  voiture;  4"  aux  blessures,  combats  et  meurtres;  h"  à  la  submersion; 
6°  aux  asphyxies  par  les  gaz,  vapeur  de  charbon,  gaz  de  l'éclairage,  vapeurs 
diverses,  aux  accidents  dans  les  mines  ;  7"  à  la  mort  par  le  froid,  par  la  cha- 
leur, par  la  foudre;  8°  à  l'inanition,  aux  empoisonnements,  au  maladies 
pestilentielles. 

1"  Accouchement.  Survie  de  l'enfant  ou  de  la  mère.  Un  femme  accouche 
seule,  elle  succombe  pendant  le  travail  ou  peu  après;  on  trouve  à  côté  d'elle  le 
nouveau-né  qui  a  cessé  de  vivre.  Dans  quel  ordi^e  ces  deux  existences  se  sont- 
elles  éteintes?  question  importante  pour  la  transmission  des  biens.  Si  l'enfant 
a  survécu,  il  a  transmis  à  son  père  une  partie  de  la  succession  qui  un  moment 
a  reposé  sur  sa  tête,  la  moitié  ou  le  quart,  suivant  les  conditions  de  famille 
(G.  c,  art.  746,  751,  753).  Le  médecin  ici  fournit  seul  les  indices  sur  la  prio- 
rité de  la  mort. 

La  question  médico-légale  peut  encore  se  poser,  même  quand  l'accouchement 
a  eu  lieu  en  présence  de  témoins,  lorsque  ceux-ci  troublés  ou  peu  attentifs 
n'ont  pas  eu  soin  de  noter  la  priorité  du  décès,  ou  n'ont  constaté  chez  l'enfant 
que  quelques  signes  équivoques  de  survie.  Ces  doutes  se  sont  élevés  surtout  à 
l'occasion  des  opérations  césariennes,  pratiquées  après  le  décès  de  la  mère;  ils 
portent  sur  la  vie  même  de  l'enfant.  Pelletan  a  donné  une  consultation  dans 
un  cas  de  ce  genre  :  Le  chirurgien  qui  avait  retiré  l'enfant  de  la  matrice 
conclut  à  la  survie  d'après  la  chaleur  du  corps  et  d'après  un  battement  à  la 
région  du  cœur  et  quelques  mouvements  que  d'autres  témoins  n'auraient  pas 
vus.  Pelletan  nia  la  survie  parce  que  l'enfant  n'était  pas  à  terme  et  qu'il  n'avait 
pas  respiré.  Dans  une  consultation  donnée  en  1820  par  des  membres  de  la 
Faculté  de  Strasbourg,  sur  un  fait  analogue,  auquel  se  rattachait  une  impor- 
tante question  d'héritage,  la  vie  et  la  viabilité  de  l'enfant  ne  parurent  pas  suf- 
fisamment attestées  par  quelques  mouvements,  la  preuve  de  la  respiration 
n'étant  pas  établie  (Dict.  des  Sciences  médicales,  t.  LVll,  p.  421). 

Dans  les  questions  de  survie,  il  faut  d'abord  démontrer  que  l'enfont  a  vécu 
et  qu'il  était  viable  ;  sans  ces  deux  conditions  il  n'est  apte  à  recevoir,  ni  par 
héritage  (art.  725),  ni  par  donation  ou  testament  (906).  La  question  de  survie 
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se  pose  donc  à  l'occasion  du  nouveau-né  qui  a  traversé  la  crise  difficile  de 
l'accouchement,  qui  a  vécu  et  respiré  hors  du  sein  de  sa  mère  et  qui  a  succombé 
ensuite  accidentellement  et  non  par  un  motif  de  non-viabilité.  Il  en  résulte 
que  la  question  de  survie  est  le  plus  souvent  tranchée  en  faveur  de  l'enfant 
C'est  en  ce  sens  qu'ont  été  rendues  les  décisions  les  plus  anciennes,  celle  entre 
autres  qui  est  relatée  dans  les  Pandectes  de  Valentini,  où  l'épuisement  causé 
par  un  accouchement  laborieux  a  été  considéré  comme  la  cause  du  prédécès 
de  la  mère.  Dans  un  aulre  cas,  on  s'appuyait  sur  cet  argument,  contestable 
que  l'enfant  ne  pouvait  périr  qu'après  avoir  été  privé  par  la  mort  de  sa  mère 
de  l'aliment  qu'elle  lui  fournissait. 

C'est  la  comparaison  des  genres  de  mort  qui  jette  du  jour  sur  celte  question 
difticile.  L'enfant  a  pu  périr  par  l'action  des  causes  qui  ont  agi  pendant  l'ac- 
couclioment  et  dont  les  effets  se  sont  prolongés  après  la  naissance,  apoplexie, 
fracture  du  crâne,  asphyxie  par  compression,  par  enroulement  du  cordon;  mais 
comme  ces  divers  états  n'ont  pas  enqiêché  la  respiration  de  s'établir,  il  leur  a 
fallu  un  certain  temps  pour  amener  la  mort.  C'est  en  ce  sens  qu'il  a  été  dit  que 
des  signes  d'une  respiration  complète  constituaient  une  présomption  favorable 
ù  l'enfant.  L'iiéniorrliagic  ombilicale,  par  suite  de  la  non-ligature  du  cordon, 
est  une  cause  de  mort  rapide;  il  on  est  de  même  de  la  compression  de  l'enfant 
engagé  sous  le  corps  de  la  mère,  après  la  naissance,  ou  de  l'introduction  de 
sang  ou  de  mucosités  dans  les  voies  respiratoires.  On  tiendra  compte  de  l'état 
de  faiblesse  de  l'enfant  et  de  son  degré  de  maturité,  les  chances  sont  contre 
lui,  lorsqu'il  naît  avant  terme. 

On  cliorclicra  à  recoimaîire   si  la   mère  a  succombe  pendant  le  travail  ou 
après  raccoucliement.  Les  maladies  antérieures  qui  ont  pu  l'affaiblir,  l'état  de 
primipare,  l'âge  avancé,  seront  pris  en  considération.  L'épuisement  produit  par 
un  long  travail  a  pu  déterminer  une  syncope;  on  a  noté  la  rupture  d'un  ané- 
vrysme.    L'héniorrliagie  interne   appartient  aux  effets  consécutifs  et  semble 
indiquer  une  mort  plus  différée,  La  congestion  cérébrale,  l'apoplexie,  la  con- 
gestion   pulmonaire    avec    l'emphysème,  se  rapporteraient  plutôt  à  l'époque 
même  du  travail.  On  recherchera  si  la  délivrance  s'est  effectuée;  le  placenta 
peut  présenter  des  déchirures,   cause   d'une   hémorrbagie  fatale  à   l'enfant. 
L'éclampsie  répétée  diminue  pour  l'enfant  les  chances  de  survie.  Si  le  corps 
du  nouveau-né  présente  quelques  traces  de  soins  maternels,  tels  que  la  ligature 
du  cordon,  cette  circonstance  pourrait  faire  présumer  la  survie  de  la  mère. 
La  naissance  de  jumeaux,  à  cause  de  l'intervalle  de  temps  qui  peut  séparer 
leur  sortie,  et  de  leur  faiblesse  {)lus  grande,  a  été  considérée  comme  constituant 
des  probabilités  en  faveur  de  la  mère. 

A  défaut  de  preuves  médicales,  les  présomptions  légales  attribuent  la  survie 
à  la  mère,  lorsqu'elle  a  moins  de  quinze  ans  ou  qu'elle  est  dans  la  période 
comprise  entre  quinze  et  soixante  ans.  Au  delà  de  cet  âge,  si  jamais  la  question 
se  soulevait  dans  un  cas  aussi  exceptionnel,  la  présomption  de  survie  serait 
acquise  à  l'enfant. 

w.  Les  incendies  présentent  d'assez  fréquents  exemples  de  ces  catastrophes 
communes  où  plusieurs  personnes  d'une  même  famille  succombent  à  la  fois;  on 
l'a  constaté  entre  autres  dans  les  incendies  de  théâtres.  Nous  avons  vu  une 
femme  enceinte  et  sa  fille  en  bas  âge  périr  en  sautant  du  haut  d'une  mansarde, 
pour  échapper  aux  flammes,  l'opération  césarienne  pratiquée  un  quart  d'heure 
après  la  mort  n'amena  pas  un  enfant  vivant.  Diverses  circonstances  permettent 


SURVIE   {médecine  légale).  615 

ici  de  résoudre  les  questions  de  survie  :  on  constate  par  où  l'incendie  a  com- 
mencé et  quelles  sont  les  personnes  qui  ont  dû  être  les  premières  surprises 
par  les  flammes;  d'autres  ont  pu  gagner  les  étages  supérieurs  et  ont  ainsi 
retardé  le  moment  de  leur  mort,  quelques-unes  se  sont  réfugiées  dans  un 
endroit  écarté  où  elles  n'ont  été  atteintes  que  tardivement. 

Le  genre  de  mort  varie  dans  les  incendies  et  fournit  des  indications  utiles 
pour  la  question  de  survie;  les  uns  sont  asphyxiés  par  la  fumée,  par  l'oxyde 
de  carbone  et  par  l'acide  carbonique,  d'autres  sont  brûlés  vivants,  quelques-uns 
sont  écrasés  sous  les  ruines,  frappés  par  les  poutres  qui  tombent,  ou  bien  ils 
trouvent  la  mort  en  se  précipitant  du  haut  des  étages  élevés.  L'asphyxie,  les 
brûlures,  les  blessures  diverses,  sont  les  trois  genres  de  mort  qui  doivent  être 
comparés  dans  leurs  caractères,  au  point  de  vue  de  la  promptitude  de  leur 
action. 

L'asphyxie  est  en  générall'indication  d'une  mort  rapide;  on  n'a  pas  été  atteint 
par  les  flammes  et  le  moment  des  graves  lésions  traumatiques  n'est  pas  encore 
venu.  Deux  enfants  succombent  dans  un  incendie  à  Koeniiishofen.  près  de 
Strasbourg,  le  19  novembre  1867;  l'un,  âgé  de  quatre  ans,  est  brûlé  vif,  l'autre, 
âgé  de  huit  mois,  est  asphyxié.  Chez  le  premier  le  poumon  est  peu  conges- 
tionné, il  l'est  beaucoup  chez  le  second.  Le  sang  du  brûlé  est  brunâtre,  celui 
de  l'asphyxié  est  rouge  et  prend  une  teinte  vermillon  par  l'action  de  la  potasse 
L'analyse  spectrale  donne  la  preuve  de  la  présence  de  l'oxyde  de  carbone  dans 
le  sang  de  l'enfant  asphyxié;  les  raies  d'absorption  résistent  à  l'action  du 
sulfure  ammonique  ;  elles  disparaissent  chez  l'enfant  brûlé.  Une  troisième  vic- 
time qui  ne  succomba  que  le  cinquième  jour  aux  effets  de  l'asphyxie  n'offrit 
rien  de  carastéristique  dans  l'état  du  sang  (faits  consignés  dans  la  thèse  de 
M.  Leiorrain,  sur  l'oxyde  de  carbone,  Strasbourg,  n"  96,  p.  J4,  1868).  Sui- 
vant la  remarque  de  M.  Brouardel,  la  présence  de  l'oxyde  de  carbone  dans  le 
sang  montre  que  l'individu  vivait  encore  au  moment  où  l'incendie  a  éclaté, 
et  qu'il  a  respiré  quelques  moments  au  moins  dans  le  foyer  de  l'incendie.  «  La 
quantité  d'oxyde  de  carbone,  inspirée  par  chacune  des  victimes,  mesurerait 
en  quelque  sorte  la  durée  de  leur  vie,  si  elles  étaient  placées  dans  des  conditions 
identiques.  «  L'absence  d'oxyde  de  carbone  dans  le  sang  pourrait  faire  supposer 
que  dans  un  cas  de  meurtre  les  flammes  n'ont  été  allumées  que  plus  tard  pour 
faire  disparaître  le  cadavre,  ou  dans  un  accident,  que  c'est  au  début  même 
de  l'incendie  que  la  mort  a  eu  lieu  par  écrasement  ou  jiar  toute  autre  cause 
traumatique. 

Les  preuves  de  la  brûlure  pendant  la  vie,  phlyctènes  séreuses,  rougeur  du 
derme  autour  de  la  brûlure,  peuvent  être  d'une  grande  importance  pour 
résoudre  la  question  de  survie.  Ainsi,  dans  l'affaire  des  époux  Maes,  en  1855, 
Ollivier  d'Angers  constata  que  le  corps  de  la  femme  présentait  des  phlyctènes 
avec  de  la  sérosité  et  une  rougeur  du  derme  qui  attestaient  que  les  brûlures 
avaient  été  faites  pendant  la  vie;  ces  caractères  manquaient  chez  le  mari.  Ces 
deux  personnes  avaient  été  assassinées  au  moyen  d'uu  instrument  contondant  ; 
le  mari  surpris  dans  son  lit  était  atteint  de  blessures  qui  étaient  de  nature  à 
produire  une  mort  plus  {irompte.  Le  meurtrier  avait  allumé  un  incendie  pour 
faire  disparaître  les  traces  de  son  crime.  Les  conclusions  de  l'expert  étaient  en 
faveur  de  la  survie  de  la  femme;  une  transaction  termina  cette  affaire  qui  sou- 
levait des  intérêts  financiers  considérables. 

En  classant  ainsi  les  genres  de  mort,  asphyxiés,  écrasés,  brûlés,  quant  à  la 
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promptitude  de  leurs  effets,  il  faudra  toujours  tenir  compte  des  témoignages 
qui  pourront  faire  connaître  le  moment  où  les  différentes  phases  de  l'accident 
se  seront  produites. 

Les  explosions  de  machines  à  vapeur,  de  poudre,  de  dynamite  et  d'autres 
matières  explosihles,  sont  aussi  une  des  causes  de  ces  décès  en  commun.  C'est 
dans  des  cas  de  ce  genre  qu'on  peut  acquérir  la  preuve  de  morts  simultanées. 
Ainsi  dans  l'explosion  qui  eut  lieu  à  Paris,  place,  de  la  Sorbonne,  chez  le  chi- 
miste Fontaine,  la  violence  du  choc  lança  à  la  fois  sur  la  voie  pubhque  les 
débris  mutilés  de  six  cadavres.  Ces  grandes  lésions  traumaliques  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  soudaineté  de  la  mort.  Les  fractui^es  du  crâne,  avec  enfoncement 
des  fragments  et  écrasement  de  la  substance  cérébrale,  les  ruptures  du  rachis 
et  des  côtes  avec  écrasement  du  poumon,  déchirure  du  cœur,   sont  placées 
sur  la  même  ligne.  La  commotion  cérébrale  qui  a  produit  la  déchirure  des  vais- 
seaux de  la  pie-mère  et  une  apoplexie  méningée  est  aussi  l'indice  d'une  mort 
immédiate.  Viennent  ensuite  les  blessures  multipliées,  mais  moins  graves  qui 
n'ont  pas  amené  l'extinction  subite  de  la  vie  et  qui  ont  laissé  le  temps  à  d'autres 
effets  de  se  produire,  à  l'asphyxie  et  aux  brûlures  ;  on  constate  alors  que  ces 
dernières  ont  été  faites  pendant  la  vie.  Quand  la  vapeur  brûlante  s'est  répandue 
sur  les  victimes,  celles  qui  ont  survécu  un  moment  peuvent  présenter  dans  la 
trachée  et  dans  les  bronches  les  traces  d'une  véritable  coction  opérée  par  la 
vapeur  que  les  inspirations  ont  introduite  dans  les  voies  respiratoires. 

Les  c'croulemenls  d'édifices,  les  éboulements  de  terrain,  recouvrent  plusieurs 
personnes  à  la  fois,  les  font  périr  par  un  mécanisme  qui  n'est  pas  toujours  le 
même,  et  avec  une  rapidité  qui  varie.  Les  uns  sont  écrasés  et  atteints  de  graves 
lésions  lraumati(|ues,  de  destructions  d'organes  qui  sont  immédiatement  mortelles. 
D'autres  sont  étouffés,  et  pour  la  rapidité  de  la  mort  viennent  en  seconde  ligne. 
Parmi  ceux  qui  périssent  asphyxiés,  les  uns  n'ont  aucune  blessure,  ils  meurent 
par  l'effet  de  la  compression  qu'exercent  sur  le  thorax  et  sur  l'entrée  des  voies 
respiratoires  les  décombres  dans  lesquels  ils  sont  ensevelis.  Les  autres  présentent 
en  même  temps  des  blessures  plus  ou  moins  graves  qui  peuvent  être  regardées 
comme  accélérant  la  mort  lorsqu'elles  atteignent  des  organes  essentiels.  On 
tiendra  moins  de  compte  des  lésions  plus  légères.  Zacchias  cite  un  cas  de  survie 
discuté  à  l'occasion  de  la  mort  d'un  père  âgé  de  soixante  ans  et  de  son  fils  âgé 
de  trente,  ensevelis  tous  deux  sous  les  ruines  d'un  édifice  et  dont  le  corps  tut 
examiné  dix  heures  après  la  mort  :  le  père  n'offrait  aucune  lésion,  il  était 
mort  suffoqué  ;  le  fils  avait  une  plaie  à  la  tète,  mais  non  subitement  mortelle; 
tenant  compte  de  l'état  valétudinaire  du  père,  on  déclara  qu'il  était  mort  le 
premier.  La  rapidité  de  l'asphyxie  peut  varier,  la  disposition  du  terrain  ren- 
dant la  compression  plus  ou  moins  forte.  Il  peut  arriver  que  l'individu  soit 
maintenu  sous  une  poutre,  dans  une  cavité  dont  les  parois  le  préservent  ; 
l'asphyxie  se  produit  alors  plus  lentement  par  les  effets  de  l'air  confiné  et  non 
avec  la  rapidité  que  détermine  la  compression  complète  du  thorax.  Si  l'espace 
est  plus  grand,  la  vie  peut  continuer  pendant  un  certain  temps  ou  même  ne 
s'éteindre  que  parles  effets  de  l'inanition;  l'avalanche  qui  recouvre  les  habita- 
tions ajoute  à  ces  causes  l'action  du  froid,  et  l'on  a  à  tenir  compte  de  ces  diffé- 
rentes influences  dans  l'appréciation  du  mécanisme  et  de  la  rapidité  de  la 
mort. 

5'^  les  accidents  de  chemins  de  fer,  prenant  les  proportions  de  catastrophes  qui 
atteignent  à  la  fois  un  grand  nombre  de  personnes,  ont  donné  lieu  à  des  ques- 
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lions  de  survie.  Ainsi  dans  l'accident  de  Versailles,  en  1842,  un  certain  nombre 
d'individus  ont  succombé  par  suite  de  la  violence  du  cboc,  d'autres  ont  péri 
dans  les  flammes,  les  wagons  accumulés  sur  la  locomotive  ayant  pris  feu. 
OUivier  d'Angers  fit  un  rapport  sur  la  question  de  survie  soulevée  par  les 
héritiers  à  l'occasion  du  mari  et  de  la  femme  qui  avaient  succombé  dans  cette  ca- 
tastrophe ;  le  cadavre  de  l'homme  n'offrait  d'autres  traces  que  celles  d'une  pression 
sur  le  flanc  gauche  et  sur  la  poitrine;  la  femme  avait  été  asphyxiée  et  brûlée  : 
on  pensa  qu'elle  avait  dû  succomber  instantanément,  mais  la  question  resta 
indécise  pas  suite  de  doutes  sur  l'identité  du  cadavre.  La  brûlure  peut  ici 
servir  à  préciser  le  moment  de  la  mort  ;  il  s'était  écoulé  dans  cet  accident  une 
dizaine  de  minutes  entre  le  choc  et  l'incendie;  les  premiers  morts  devaient  être 
ceux  qui  avec  de  graves  lésions  traumatiques  n'offraient  point  les  caractères  de 
brûlures  faites  pendant  la  vie.  L'ordre  des  décès  peut  encore  être  indiqué  par 
la  nature  des  lésions,  et  par  le  genre  de  mort,  commotion  cérébrale,  asphyxie 
par  compression  du  thorax  et  par  les  gaz  de  la  combustion,  brûlures  étendues 
et  profondes.  Lorsque  les  wagons  tombent  et  roulent  dans  une  tranchée  pro- 
fonde, on  a  à  distinguer  les  effets  du  choc  de  ceux  de  la  chute,  les  premiers 
étant  antérieurs.  Si  les  voitures  ont  été  projetées  dans  un  canal,  les  signes  de 
l'asphyxie  par  immersion  indiquent  la  mort  dans  cette  seconde  période  de  l'ac- 
cident, et  l'absence  de  ces  signes,  avec  des  lésions  traumatiques  graves,  sera 
une  présomption  en  faveur  de  la  priorité  du  décès. 

4°  Lorsque  plusieurs  personnes  sont  à  la  fois  victimes  d'un  meurtre  ou  périssent 
dans  le  même  combat,  le  siège  et  la  nature  des  blessures,  avec  les  circonstances 
du  fait,  fournissent  des  indices  de  survie.  Fodéré  classait  les  décès  dans  cet  ordre: 
les  plus  courageux,  d'abord,  puis  les  timides,  les  femmes,  les  enfants,  les  malades. 
Dans  l'affaire  Bobé  où  lu  mère  et  deux  petits  enfants  avaient  été  assassinés  par 
des  voleurs,  on  présuma,  dit  Pothier,  que  la  mère  avait  survécu,  parce  qu'il 
était  de  l'intérêt  des  voleurs  de  se  défaire  de  la  mère  avant  les  enfants,  qui 
n'étaient  pas  en  âge  de  leur  résister.  Le  nombre  des  blessures,  leur  dissémina- 
tion sur  divers  points,  les  traces  de  lutte,  indiquent  la  durée  de  l'acte.  Dans 
le  cas  cité  par  M.  Homey,  la  mère  et  le  fils  encore  enfant,  assassinés  le  25  novem- 
bre 1871,  offraient  l'une  vingt-deux  blessures,  l'autre  quarante,  faites  par  la 
main  d'un  assassin  inexpérimenté.  On  tient  compte  du  temps  nécessaire  pour 
faire  un  aussi  grand  nombre  de  blessures.  Le  point  principal  est  de  déterminer 
la  léthalité  relative  des  blessures  que  présentent  les  différentes  personnes.  Les 
plaies  du  cœur  sont  en  première  ligne  comme  attestant  une  mort  rapide,  mais 
ici  une  distinction  doit  être  faite  entre  les  régions  de  l'organe  frappé.  Les  plaies 
des  oreillettes  sont  en  général  considérées  comme  faisant  périr  plus  promptement 
que  celles  des  ventricules.  Dans  le  cas  précédent  la  mère  avait  deux  plaies  du 
cœur,  l'une  de  l'oreille  droite,  l'autre  du  ventricule  gauche  ;  le  fils  présentait 
trois  plaies  pénétrantes  du  cœur,  occupant  toutes  le  ventricule  gauche.  La 
mort  n'est  pas  toujours  immédiate  par  les  blessures  du  cœur  ;  des  observations 
de  survie  pendant  quelques  heures,  quelques  jours  même,  ont  été  recueillies  par 
Muller,  Sanson,  Dupuytren,  Velpeau,  Vulpian  et  d'autres  chirurgiens.  Cette 
survie  peut  même  être  observée  dans  une  plaie  des  oreillettes  :  ainsi  le  duc  de 
Berry,  assassiné  dans  la  soirée  du  13  février  1820,  vécut  encore  pendant  cinq 
heures  et  demie,  quoique  la  blessure  eût  pour  siège  l'oreillette  droite. 

La  nature  de  l'instrument  peut  être  prise  en  considération  pour  déterminer  la 
vitesse  relative  de  la  mort  :  ainsi  les  plaies  d'armes  à  feu  qui  ouvrent  largement 
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le  cœur  déterminent  une  mort  immédiate;  on  peut  attribuer  plus  de  lenteur 
aux  effets  de  l'instrument  tranchant,  de  la  lame  plate  d'un  poignard  dont  la 
pointe  aurait  pénétré  dans  l'organe  à  travers  des  fibres  épaisses.  Les  plaies  de 
tète  accompagnées  de  fractures,  de  lésions  attestant  la  violence  de  la  commotion, 
d'écrasement  du  cerveau,  avec  sortie  de  la  substance  cérébrale,  comptent  évi- 
demment parmi  les  preuves  d'une  mort  instantanée.  L'abondance  de  l'hémor- 
rhagie  est  aussi  prise  en  considération,  ainsi  que  la  pénétration  du  sang  dans 
les  voies  rcspii'atoires.  Malgré  leur  importance,  ces  considérations  tirées  dusiéo'e 
et  de  la  nature  de  la  blessure  ne  suffisent  pas  toujours  pour  résoudre  la  ques- 
tion ;  l'individu  qui  a  reçu  la  blessure  la  plus  rapidement  mortelle  a  pu  être 
frappé  le  dernier,  et  après  un  temps  assez  long  pour  qu'une  autre  victime  ait  pu 
succonibcr  à  des  lésions  qui  semblaient  moins  graves.  Un  intervalle  même  court 
exclut  la  simultanéité.  Deux  coups  de  revolver  sont  tirés  successivement  et 
font  tomber  les  deux  victimes;  la  présomption  de  survie  est  pour  la  seconde  à 
égalité  de  blessure  mortelle.  Nous  avons  vu  quelle  ressource  présentaient  pour  le 
diagnostic  les  brûlures  provenant  de  l'incendie  allumé  après  le  meurtre. 

I)ans  un  combat,  on  lient  compte  des  circonstances  suivantes  :  celui  qui  est 
à  l'avant-gardc  est  présume  avoir  péri  avant  celui  qui  est  en  arrière;  dans  une 
retraite  c'est  la  présomption  inverse.  On  lient  compte  du  siège  de  la  blessure; 
celle  qui  a  été  reçue  par  devant  annonce  une  priorité  de  mort; la  blessure  reçue 
par  derrière  en  fuyant  a  dû  être  faite  plus  tard.  Les  blessures  par  armes  à  feu 
ont  le  plus  souvent  l'antériorité  sur  celles  qui  ont  été  faites  à  l'arme  bLmche; 
les  circonstances  du  combat  sont  ici  interprétées.  Le  siège  des  blessures  dans  cet 
ordre,  le  cœur,  la  tête,  les  poumons,  l'abdomen,  les  membres,  et  l'intensité  de 
riiémorrliagie,  fournissent  ici,  comme[dans  les  autres  cas,  les  principaux  indices. 
5"  La  submersion  est  le  genre  de  mort  qui  donne  le  plus  souvent  lieu  aux 
questions  de  survie  ;  les  accidents  sur  l'eau,  naufrages,  combats  sur  mer,  inon- 
dations, ruptures  de  pont,  et  autres  cas  d'invasion  subite  des  eaux,  atteignent  à 
la  fois  un  grand  nombre  de  personnes.  Les  signes  de  la  survie  se  rapportent  à 
trois  ordres  de  faits  :  aux  antécédents  des  personnes,  aux  circonstances  de  l'acci- 
dent, aux  caractères  du  genre  de  mort.  Vigueur  physique,  énergie  morale,  état 
du  larynx  et  de  la  glotte,  santé,  maladies  qui  gênent  la  respiration  ou  paralysent 
les  mouvements,  inanition  ou  ivresse,  poids  spécifique  du  corps,  embonpoint, 
vêtements,  appareils  de  sauvetage,  habileté  à  nager  ;  modes  de  chute  dans  l'eau, 
mom  nt  de  la  disparition,  corps  maintenu  au  fond  de  l'eau,  où  surnageant  à 
diverses  reprises,  blessures  reçues  en  tombant  sur  des  corps  durs  ou  par  d'autres 
causes;  caractère  du  genre  de  mort,  asphyxie  plus  ou  moins  rapide,  abondance 
et  coloration  de  l'écume,  degré  de  congestion  pulmonaire,  forme  et  étendue 
des  ecchymoses,  état  du  sang,  proportion  deau  qu'il  renferme,  congestion  céré- 
brale, coïncidence  d'autres  causes  de  moit  :  tel  est  l'ensemble  des  signes  ;  ils 
sont  exposés  à  l'article  Submersiok  de  ce  Dictionnaire  (t.  XII,  p.  557),  qui  men- 
tionne en  mê  ne  temps  quelques-uns  des  cas  qui  ont  donné  lieu  à  des  discussions 
médico-légales  et  qui  ont  une  notoriété  scientifique. 

6"  Vasphijxie  par  la  vapeur  de  charbon  est  un  moyen  fréquent  de  suicides 
multiples  ;  elle  peut  atteiudi'e  par  suite  d'accidents  un  certain  nombre  de  per- 
sonnes appartenant  à  la  même  famille.  La  considération  de  l'âge  et  du  sexe  a  ici 
de  l'importance  au  point  de  vue  de  la  survie.  Les  enfants  en  bas  âge  sont  plus 
promptement  impressionnés  par  l'action  anesthésique  de  l'oxyde  de  carbone  et 
de  l'acide  carbonique,  comme  ils  le  sont  par  celle  du  chloroforme  et  de  l'éther. 
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Les  observations  montrent  que  dans  cette  asphyxie  les  enfants  succombent  plus 
vite  que  les  adultes  ;  on  a  trouvé  les  premiers  morts  et  déjà  froids,  lorsque  les 
seconds  ont  pu  encore  être  rappelés  à  la  vie.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Sarda'llon 
en  1826,  l'accident  ayant  eu  lieu  dans  une  loge  de  portier,  le  fils  âgé  de  sept 
ans  succomba,  le  père  très-gravement  malade  ne  fut  rappelé  à  la  vie  qu'avec 
peine;  la  mère,  de  constitution  plus  délicate,  fut  moins  impressionnée  et  par- 
vint à  appeler  du  secours.  Dans  un  autre  cas  où  l'asphyxie  avait  été  volontaire, 
une  petite  fille  de  huit  ans  succomba;  le  corps  était  refroidi  six  heures  après  le 
moment  oxi  le  réchaud  avait  été  allumé;  la  mère  étendue  par  terre  sans  connais- 
sauce  fut  rappelée  à  la  vie.  Dans  un  autre  cas  cité  par  Ollivier  (d'Angers),  une 
femme  ayant  voulu  s'asphyxier  par  le  charbon  avec  ses  deux  enfants,  âgés  l'un  de 
deux  ans,  l'autre  de  quatre  mois  et  demi,  la,  femme  et  le  nourrisson  survécurent  ; 
celui-ci  s'était  endormi,  la  bouche  ouverte,  appliquée  contre  le  sein  de  sa  mère. 
On  peut  admettre  comme  fait  d'observation  que  les  enfants  ne  survivent  pas 
aux  adultes  dans  ce  genre  de  mort,  et  qu'en  général  ils  succombent  beaucoup 
plus  promptement.  En  ce  qui  concerne  le  sexe,  on  a  fait  la  remarque  que  dans 
les  asphyxies  doubles,  c'étaient  le  plus  souvent  les  femmes  qui  étaient  sauvées. 
On  a  aussi  une  statistique,  peu  nombreuse,  il  est  vrai,  d'hommes  et  de  femmes 
rappelés  à  la  vie,  dans  des  asphyxies  isolées;  la  proportion  serait  d'un  quart 
pour  le  sexe  féminin  et  d'un  cinquième  pour  les  hommes.  11  résulte  de  ces  faits 
une  présomption  de  la  plus  grande  résistance  des  femmes  à  ce  genre  de  mort. 
On  a  cependant  trouvé  en  1869  le  mari  et  la  femme  asphyxiés  dans  le  même 
lit  ;  celle-ci  avait  cessé  de  vivre,  le  mari  fut  sauvé.  La  trop  grande  résistance  de 
l'un  peut  devenir  une  circonstance  suspecte.  Dans  l'affaire  Amouroux,  en  1857, 
on  posa  aux  médecins  la  question  suivante  :  La  femme  a-t-elle  pu  périr  asphyxiée, 
pendant  que  le  mari  séjournant  dans  la  même  pièce  n'avait  éprouvé  aucun  des 
effets  de'létères  de  la  vapeur  de  charbon?  La  réponse  négative  fit  supposer  un  crime. 

Quelques  circonstances  du  fait  peuvent  être  prises  en  considération  :  une  des 
personnes  était  placée  près  d'une  fenêtr^j  à  demi-ouverte,  d'une  porte,  d'une 
tissure  par  où  l'air  pénétrait,  ce  qui  a  pu  relarder  le  moment  de  la  mort.  11  y  a 
peu  à  conclure  de  la  situation  plus  ou  moins  élevée  des  personnes  au-dessus  du 
sol  ;  si  l'oxyde  de  carbone  plus  léger  et  dilaté  par  la  chaleur  s'élève,  le  mélange 
des  gaz  est  bientôt  suffisant  pour  rendre  nuisibles  toutes  les  parties  de  l'atmo- 
sphère de  la  chambre.  L'attitude  des  personnes  peut  offrir  des  indices,  les  unes 
surprises  dans  leur  lit  ont  cédé  sans  résistance  à  l'action  dos  gaz  ;  d'autres  se  sont 
débattues,  ont  essayé  de  fuir,  et  il  semble  qu'elles  aient  été  atteintes  les  der- 
nières. Fodéré  cite  un  cas  de  ce  genre  observé  dans  une  maison  envahie  par  les 
émanations  d'un  four  à  chaux  ;  plusieurs  personnes  périrent,  les  unes  furent 
trouvées  mortes  dans  leur  lit,  les  autres  sur  l'escalier,  elles  avaient  évidemment 
essayé  de  fuir,  et  la  présomption  de  survie  était  en  leur  faveur. 

Les  caractères  de  l'asphyxie  peuvent -ils  fournir  un  indice?  Le  degré  de  la  con- 
gestion pulmonaire,  l'étendue  des  taches  extérieures,  l'engorgement  plus  marqué 
du  système  veineux  cérébral  et  rachidien,  seraient  considérés  comme  ayant  exigé 
plus  de  temps  pour  se  produire,  tandis  qu'une  mort  plus  prompte  aurait  laissé 
moins  de  trace.  Par  la  coloration  rouge  du  poumon  et  du  sang,  par  la  présence 
en  plus  forte  proportion  de  l'oxyde  de  carbone  dans  ce  liquide  offrant  aussi  des 
caillots,  on  présumerait  que  c'est  à  ce  gaz  que  l'asphyxie  a  été  principalement 
due  et  qu'elle  a  été  plus  prompte  que  celle  qui  est  déterminée  par  l'acide  carbo- 
nique; dans  ce  dernier  cas,  le  sang  serait  plus  foncé  et  plus  liquide.  On  suppo- 


618  SURVIE   (médecine  légale). 

serait  que  les  premiers  ont  été  impressionnés  par  l'oxyde  de  carbone,  dès  le 
début  au  moment  où  la  combustion  du  charbon  était  encore  incomplète  ;  que  les 
autres  auraient  succombé  plus  lard  lorsque  la  quantité  d'acide  carbonique  aurait 
été  prépondérante.  C'est  une  question  de  nuances  et  de  proportions  difficiles  à 
déterminer,  mais  qui  mériterait  l'attention.  S'il  n'y  a  eu  une  différence  notable 
entre  les  moments  de  la  mort,  la  comparaison  de  la  température  des  cadavres 
fournira  un  indice  ;  un  corps  peut  être  trouvé  encore  chaud  à  côté  d'un  cadavre 
presque  refroidi  ;  la  rigidité  cadavérique  tardive  en  ces  cas  sera  moins  utile  à 
consulter. 

Le  gaz  de  réclairage,  pénétrant  dans  un  appartement  par  des  fissures  ou  par 
un  robinet  laissé  ouvert,  peut  surprendre  plusieurs  personnes   pendant  leur 
sommeil,  et  les  faire  périr  successivement  ou  simultanément  suivant  la  proportion 
du  gaz.  Dans  un  accident  occasionné  à  Strasbourg  en  1841  par  le  gaz  de  l'éclai- 
rage, et  dont  nous  avons  public  la  relation,  une  famille  composée  de  six  per- 
sonnes, le  père  âgé  de  quarante-six  ans,  la  mère  de  quarante-quatre,  les  deux  fils 
de  quatorze  et  de  quinze  ans,  la  petite  fille  de  cinq  ans,  avec  une  servante  âgée 
de  dix-huit  ans,  était  restée  pendant  quarante  heures  soumise  à  l'action  de  ce  gaz  ; 
(piand  on  pénétra  dans  la  chambre,  cinq  personnes  étaient  étendues  par  terre, 
un  corps  reposait  sur  un  lit.  (Jnatrc  personnes  avaient  cessé  de  vivre,  deux  respi- 
raient encore.  Ce  sont  les  (piatro  individus  les  plus  jeunes,  de  cinq  à  dix-huit  ans, 
qui  ont  succombé  ;  le  père  donne  encore  quelques  signes  de  vie  et  meurt  bientôt 
après,  la  mère  seule  a  survécu.  Trois  des  corps  sont  roides  et  froids,  la  petite 
fille,  placée  sur  le  lit,  offre  encore  des  traces  de  chaleur  et  sembleavoir  succombé 
la  dernière.  Cinq  personnes  étaient  plus  ou  moins  déshabillées  et  paraissaient 
avoir  été  surprises  pendant  leur  sommeil,  la  servante  seule  était  complètement 
vêtue.  Un  ra|iporl  existait  entre  la  situation  des  corps  dans  la  pièce  et  la  prompti- 
tude des  elfels  du  gaz  ;  les  plus  rapprochés  de  la  rue  d'où' provenait  l'infiltration 
ont  succombé  les  premiers,  les  plus  éloignés  sont  morts  plus  tard  ou  ont  été 
trouvés  encore  vivants.  La  femme  qui  survit  et  qui  présente  des  accidents  para- 
lytiques était  dans  la  période  menstruelle.  Nous  avons  constaté  l'identité  des 
lésions  principales,  la  coloration  d'un  rouge  vif  des  poumons,  la  coagulation  du 
sang,  la  congestion  intense  du  cerveau  et  du  rachis,  mais  quelques  caractères 
offraient  des  différences  qui  pouvaient  être  interprétées  au  point  de  vue  delà  sur- 
vie. Chez  les  filles  l'expression  de  la  physionomie  était  calme,  chez  les  garçons  la 
face  était  grimaçante  et  altérée;  leur  attitude  contournée,  des  empremtes  parche- 
minées disséminées  sur  plusieurs  partie  du  corps,  attestaient  que  la  mort  avait 
été  précédée  de  convulsions.  Les  plaques  rosées  de  la  peau  étaient  plus  étendues 
chez  les  deux  fils,  l'asphyxie  avait  des  caractères  plus  prononcés  ;  il  semblait 
qu'elle  avait  été  plus  lente.  Chez  trois  sujets,  du  sang  coagulé  avait  été  trouvé 
entre  la  dure-mère  et  les  parois  du  rachis  :  cette  circonstance  avait-elle  été  de 
nature  à  accélérer  la  mort?  iNous  retrouvons  ici  comme  fait  principal  l'influence 
de  l'âge  et  du  sexe,  quelques  indications  fournies  par  la  situation  et  l'attitude 
des  corps,  et  des  différences  dans  les  caractères  anatomiques  pouvant  être  inter- 
prétées comme  les  signes  d'une  mort  plus  ou  moins  rapide.  Les  mêmes  remarques 
s'appliquent  aux  asphyxies  que  déterminent  les  gaz  qui  se  développent  dans  les 
puits,  dans  les  égouts  et  les  fosses  d'aisance,  et  aux  effets  de  l'air  non  renouvelé. 
Les  accidents  qui  atteignent  dans  les  viines  un  grand  nombre  d'ouvriers  à  la 
fois  présentent  dans  leur  mécanisme  des  différences  qui  permettent  d'apprécier 
l'ordre  dans  lequel  se  sont  effectués  les  décès.  Certains  corps  peuvent  offrir  des 
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lésions  traumatiques,  d'autres  en  sont  exempts.  Lors  de  l'explosion  du  feu  grisou, 
quelques  individus  sont  projetés  avec  violence  contre  le  sol  ou  contre  les  parois 
des  galeries  ;  ils  peuvent  périr  instantanément  par  suite  de  la  commotion  céré- 
brale; de  graves  blessures  attestent  les  effets  immédiatement  mortels  de  l'explo- 
sion ;  d'autres  sont  atteints  de  blessures  diverses,  de  brûlures  étendues,  et 
l'asphyxie  achève  promptement  ces  malheureux  abattus  par  la  violence  du  choc. 
Des  éboulements  ont  pu  se  faire  et  écraser  quelques-uns  des  comourants.  D'autres 
ne  présentent  aucune  lésion  extérieure  ;  c'est  l'asphyxie  seule,  produite  par 
l'irruption  du  gaz  hydrogène  protocarboné,  qui  les  a  fait  périr.  Des  distinctions 
seront  faites  suivant  leur  situation  et  leur  attitude;  les  uns  ont  péri  sur  place, 
les  autres  ont  pu  fuir  et  s'éloigner  de  leur  poste,  indiquant  ainsi  des  effets  moins 
immédiats  du  gaz.  Les  caractères  de  l'asphyxie  sont  plus  ou  moins  exprimés  ; 
elle  a  été  lente  ou  foudroyante  Si  l'eau  a  pénétré  dans  la  mine,  quelques 
ouvriers  seront  noyés  sur  le  lieu  même  de  leur  travail  ;  d'autres  auront  pu  fuir 
et  n'auront  été  atteints  que  plus  tard  dans  des  galeries  plus  élevées.  S'ils  se  sont 
réfugiés  dans  un  espace  inaccessible  aux  eaux,  mais  de  dimensions  limitées,  alors 
se  sont  produits  peu  à  peu  les  effets  de  l'air  non  renouvelé  qui  déterminent  une 
mort  plus  lente.  Lorsqu'un  éboulement  interceptant  toute  communication  a 
renfermé  les  ouvriers  dans  un  espace  plus  large,  c'est  l'inanition  qui  fait  périr 
à  la  longue  ces  dernières  victimes.  Un  ordre  de  survie  peut  être  établi  d'après  ces 
différents  genres  de  mort. 

7°  La  question  de  survie  peut  également  se  poser  à  l'occasion  de  la  mort  par 
le  froid,  dans  les  voyages,  à  la  suite  des  naufrages,  quand  des  individus 
sont  emportés  par  une  tourmente  de  neige,  ou  qu'une  avalanche  ensevelit  toute 
une  famille  dans  son  habitation.  La  présomption  de  survie  établie  par  la  loi  est 
ici  en  rapport  avec  l'ordre  physiologique;  on  notera  la  plus  faible  résistance  des 
enfants,  des  vieillards,  des  malades  ;  les  blessures,  les  hémorrhagies,  hâteront 
l'issue  funeste.  On  compte  parmi  les  causes  qui  font  périr  plus  rapidement  l'ina- 
nition aussi  bien  que  l'ivresse.  L'état  des  vêtements,  un  abri,  ont  pu  pour  cer- 
taines personnes  ralentir  les  effets  du  froid.  Les  lésions  locales  prononcées  ayant 
les  caractères  qui  annonçant  qu'elles  ont  été  faites  pendant  la  vie  annoncent 
une  action  plus  prolongée  de  cette  cause.  Si  le  refroidissement  a  été  excessif  el 
rapide,  la  mort  peut  avoir  eu  lieu  par  anémie  cérébrale,  avant  que  les  congestions 
viscérales  aient  eu  le  temps  de  se  produire.  Une  asphyxie  accompagnée  de  con- 
gestion des  poumons  et  du  cerveau,  de  plénitude  du  cœur  distendu  par  un  sang 
noirâtre  et  liquide,  annonce  au  contraire  une  mort  plus  lente.  A  l'article  Froid 
[Médecine  légale)  de  ce  Dictionnaire  (t.  YI,  p.  196),  ces  différents  genres  de 
mort  sont  comparés  dans  leurs  causes  et  leurs  caractères  anatomiques. 

Plusieurs  personnes  peuvent  succomber  à  la  fois  à  l'action  de  la  chaleur,  soit 
par  suite  d'une  exposition  prolongée  au  soleil,  soit  au  voisinage  de  grands  foyers 
de  calorique;  dans  ces  conditions  la  mort  est  plus  ou  moins  prompte.  Les  cir- 
constances à  prendre  en  considération  sont  l'âge  de  la  personne,  ses  antécé- 
dents, l'état  d'ivresse,  les  moyens  dont  elle  a  pu  disposer  pour  se  préserver,  les 
témoignages  sur  la  nature  et  l'intensité  des  premiers  accidents.  Les  caractères 
anatomiques  fourniront  ici  d'utiles  indices.  On  peut  admettre  à  cet  égard  trois 
formes  principales  dans  ce  genre  de  mort,  classées  dans  cet  ordre,  quant  à  la 
rapidité  des  effets  :  1°  la  forme  cardiaque,  syncopale,  terminant  brusquement  la 
vie, 'pâleur  de  la  face,  peu  de  phénomènes  de  congestion,  rigidité  notable  du 
cœur;  2°  la  forme  cérébro-spinale,  précédée  d'accidents  convulsifs  et  d'un  coma 


620  SURVIE   (médecine   légale). 

plus  ou  moins  prolongé  :  ici  l'on  trouve  à  l'autopsie  les  phénomènes  de  conges- 
tion de  la  pie-mère  et  du  parenchyme  cérébral,  parfois  avec  hémorrhagie  et  des 
traces  de  méningite  ;  "5°  la  forme  asphyxique  où  se  montrent  les  degrés  les 
plus  prononcés  de  la  congestion  pulmonaire.  M.  Lacassagne  ramène  à  trois  con- 
ditions principales  la  patliogénie  de  ces  accidents,  à  l'élévation  rapide  de  la 
température  du  sang,  à  réchauffement  subit  des  centres  nerveux,  à  réchauffe- 
ment plus  lent  et  graduel  de  tout  le  corps.  Le  mode  de  coiffure,  ainsi  qu'on  l'a 
vu  dans  les  marches  militaires,  peut  favoriser  cet  échauffement  du  cerveau. 
L'élévation  de  lu  température  du  corps,  si  l'observation  n'a  pas  été  trop  tardive, 
est  le  plus  souvent  constatée,  elle  peut  se  prolonger,  augmenter  même  après  la 
mort  et  fournir  ainsi  des  signes  comparatifs.  Nous  l'avons  vue  se  maintenir 
encore  à  42  degrés,  six  heures  après  la  mort  par  l'action  du  soleil.  La  rigidité 
cadavérique  est  très-prompte.  On  tiendra  compte  de  l'état  du  sang  qui  est  le 
plus  souvent  fluide  ;  la  présence  de  caillots  peut  être  interprétée  comme  un 
signe  de  mort  plus  lente. 

Quelque  inst.nitanés  que  soient  les  effets  de  la  foudre,  il  y  a  cependant  des 
nuances  dans  la  rapidité  de  son  action.  Si  l'on  découvre  les  corp?  de  plusieurs 
personnes  foudroyées  à  la  fois,  sans  témoins  qui  aient  pu  attester  la  survie  de 
l'une  ou  de  l'autre,  les  fails  médicaux  peuvent  jeter  quelque  jour  sur  l'ordre 
dans  lequel  les  décès  ont  eu  lieu.  Les  caractères  anatomiques  sont  ceux  de 
l'asphyxie,  congestion  pulmonaire  et  cérébrale,  liquidité  du  sang,  plénitude  du 
cœur  droit  et  du  système  veineux,  signes  auxquels  peuvent  se  joindre  des  eccliy- 
moses  sous-pleurales  et  sous-périeardiques,  avec  hémorrhagie  interstitielle  du 
poumon  {roi/,  article  Fi'LcrnATioN,  t.  Yl,  p.  515),  mais  une  syncope  plus  o;; 
moins  brusque  peut  empêcher  ces  phénomènes  de  se  produire  ou  les  rendre 
moins  évidents.  Dans  l'accident  qui  eut  lieu  au  pont  du  Rhin,  près  de  Stras- 
bourg, le  18  juillet  1809,  un  des  soldats  succomba  tout  à  coup,  l'autre  sur- 
vécut quelques  instants;  la  liquidité  du  sang  existait  dans  les  deux  cas,  ainsi 
que  la  congestion  cérébrale  et  pulmonaire,  mais  les  signes  de  l'asphyxie  étaient 
beaucoup  j)lus  prononcés  chez  l'honnne  dont  la  mort  n'avait  pas  été  immédiate. 
On  recherchera  aussi  les  traces  d'une  lésion  cérébrale  :  ainsi  chez  le  premier 
décédé  nous  avons  constaté  la  déchirure  de  la  membrane  du  tympan  et  un 
épanchement  de  sang  dans  l'oreille.  Les  anciens  auteurs  s'étaient  occupés  de 
cette  question  de  survie.  Zacchias  cite  à  cette  occasion  un  avis  de  Ménoch  :  Vbi 
a  fulmine  mater  ciim  duobiis  filiis  minorihis  fuerat  extincta,  decidehat 
malrem  prœsumi  filiis  supervixisse.  II  est  évident  qu'on  se  décidait  d'après  la 
présomption  de  la  force  de  l'âge. 

8"  La  survie  dans  la  mortparinanitioyi^ani  aussi  être  l'occasion  de  recherches; 
des  voyageurs  égarés,  des  naufragés  abandonnés  sans  vivres,  des  mineurs  enfouis 
dans  une  galerie  fermée  par  un  éboulement,  une  famille  ensevelie  sous  une 
avalanche  dans  son  habitation,  tels  sont  les  cas  où  l'inanition  subie  en  commun 
peut  donner  lieu  à  des  questions  de  survie.  L'âge  et  le  sexe  sont  d'abord  pris 
en  considération.  On  cite  ici  l'aphorisme  d'IIippocrate  (.\ph.  13,  lib.  1)  :  Senes 
facillime  jejunium  tolérant,  minimum  adolescentes,  vero  prœcipue  piien. 
Morgagni,  dans  sa  vingt-huitième  lettre,  constate  le  même  ordre  de  résistance, 
et  il  rappelle  que  cette  opinion  médicale  a  été  consacrée  par  les  vers  de  Dante 
{Enfer,  c.  53).  Dans  la  tour  d'Ugolin,  c'est  le  plus  jeune  des  enfants  qui  suc- 
combe le  premier,  le  quatrième  jour;  les  trois  autres  meurent,  un  à  un,  le  cin- 
quième et  le  sixième  jour,  et  le  père  leur  survit  trois  jours.  Fodéré  indiquait  ainsi 
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les  probabilités  de  survie  :  Les  plus  jeunes  meurent  les  premiers,  les  femmes 
après  les  hommes,  les  individus  bilieux  et  maigres  avant  ceux  d'une  constitution 
opposée,  les  personnes  nerveuses  résistent  plus  longtemps.  Les  hystériques,  les 
mélancoliques,  les  aliénés,  supportent  mieux  de  longues  abstinences;  en  général 
il  en  est  ainsi  des  malades  comparés  aux  personnes  en  santé.  L'état  moral  n'est 
pas  sans  influence;  sur  les  cent  cinquante  personnes  que  reçut  le  radeau  de  la 
Méduse,  en  juillet  1816,  quinze  survivaient  au  bout  de  treize  jours,  après  une 
privation  absolue  d'aliments  et  de  boisson;  ce  n'étaient,  a  t-on  dit,  ni  les  plus 
forts,  ni  les  plus  vigoureux  en  apparence,  mais  les  plus  courageux,  les  plus 
éclairés,  ceux  qui  conservaient  le  mieux  leur  présence  d'esprit.  Les  individus 
qui  ont  pu  boire,  ceux  qui  séjournent  dans  un  endroit  humide,  succombent 
plus  lentement.  Les  circonstances  du  fait  fournissent  aussi  quelques  indices;  les 
corps  des  individus  morts  les  premiers  peuvent  présenter  les  traces  des  soins 
que  leur  ont  donnés  les  survivants.  Parmi  les  caractères  anatomiques  du  genre 
de  mort,  il  semble  que  la  diminution  plus  considérable  du  poids,  la  disparition 
presque  complète  du  tissu  graisseux,  un  sang  plus  rouge  et  plus  réduit  en 
quantité,  le  faible  volume  du  cœur,  la  plénitude  de  la  vésicule  du  foie,  des 
mucosités  abondantes  et  colorées  par  la  bile  dans  les  intestins  grêles,  des  ulcé- 
rations superlicielles  de  la  muqueuse,  l'amincissement  des  parois  intestinales, 
tout  ce  qui  indùjue  une  leute  et  profonde  altération  des  organes,  le  marasme 
porté  au  plus  haut  point,  peuvent  être  considérés  comme  la  preuve  d'une  lutte 
plus  longue  contre  cette  cause  de  mort. 

Quand  plusieurs  personnes  sont  victimes  d'un  empoisonnement  commun,  il 
est  bien  rare  que  les  témoignages  laissent  quelque  doute  sur  l'ordre  dans  lequel 
elles  ont  succombé.  11  peut  arriver  cependant  que  les  personnes  meurent  sans 
témoins;  Zacchias  en  cite  un  exemple.  Le  mari  et  la  femme,  une  servante  et 
deux  domestiques,  avaient  fait  un  repas  copieux,  composé  de  champignons;  ils 
éprouvent  tout  à  coup  des  accidents  graves  ;  on  envoie  les  deux  serviteurs  cher- 
cher du  secours,  ils  tombent  mourants  sur  la  route,  et  quand  on  revient  près 
des  maîtres  ils  avaient  cessé  de  vivre  avec  leur  servante.  Les  époux  s'étaient 
fait  une  donation  réciproque  de  leurs  biens,  et  la  question  de  survie  fut  posée; 
elle  fut  résolue  en  faveur  du  mari,  bien  qu'il  eiit  soixante  ans  et  sa  femme 
cinquante,  par  des  motifs  théoriques  qui  n'entraînent  pas  la  conviction,  mais 
aussi  par  cette  considération  que  la  femme  était  maladive.  Dans  des  cas  de  ce 
genre,  on  tiendrait  compte  de  la  nature  du  poison,  de  sa  dose  recueillie  dans 
les  organes,  de  la  quantité  d'aliments  qui  aurait  pu  en  atténuer  les  effets,  de 
,  sa  diffusion  par  voie  d'absorption  dans  les  différentes  parties  de  l'organisme, 
des  traces  d'inflammation  qui  annonceraient  une  réaction,  du  genre  de  mort 
asphyxique  ou  syncopal.  Les  anciens  auteurs  parlent  aussi  de  la  survie  dans  les 
cas  de  maladies  pestilentielles,  lorsque  des  malades  succombent  dans  des  habi- 
tations isolées.  On  suppose  une  attaque  de  choléra  dévastant  une  maison,  loin 
de  tout  secours.  11  est  probable  que  dans  un  cas  de  ce  genre  ce  seraient  les 
indices  fournis  par  la  décomposition  cadavérique  qui  permettraient  de  résoudre 
la  question. 

Malgré  la  difficulté  de  beaucoup  de  ces  problèmes,  il  est  certain  que  les  faits 
médicaux  tiennent  une  place  principale  parmi  les  preuves  de  la  survie;  les 
progrès  de  la  science  tendent  à  restreindre  l'application  des  présomptions  légales, 
qui  ne  donnent  d'ailleurs  qu'une  base  arbitraire  et  parfois  contestable  aux 
décisions  de  la  justice.  G.  Tourdes. 
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Bibliographie.  —  Les  questions  de  survie,  posées  d'abord  par  le  droit  romain,  apparte- 
naient jusqu'aux  temps  modernes  au  domaine  unique  du  droit.  L'histoire  médicale  de  la 
survie  commence  à  Zacchias,  qui  en  a  tracé  le  cadre  et  a  introduit  dans  cette  étude  de 
nombreux  détails;  Fodéré  l'a  suivi  dans  cette  voie.  Les  traités  de  médecine  légale  discutent 
cette  question,  mais  le  plus  souvent  d'une  manière  sommaire.  Les  documents  historiques 
les  plus  utiles  se  trouvent  dans  des  mémoires  et  des  consultations  auxquels  ont  donné  lieu 
des  faits  particuliers.  Les  progrès  de  la  science  à  cet  égard  se  constatent  dans  l'étude 
spéciale  des  différents  genres  de  mort. 

Zacciuas.  Quœstiones  medico- légales,  lib.  V,  titul:  2  quœst.  Plurimis  simul,  eodemque 
casu  extinclis,  quis  cilius,  quis  posterius  expiraverit?  —  Fodéré.  Les  lois  éclairées  par  les 
sciences  physiques.  Paris,  1798.  —  Du  même.  Traité  de  médecine  légale.  Présomptions  de 
survie,  t.  H,  p.  81  et  21,5.  Paris,  1813.  —  Du  même.  Art.  Survie  in  Dict.  d.  se.  médicales  en 
60  vol.,  t.  LUI,  p.  511.  Paris,  1821.  —  Orfila.  Traité  de  méd.  légale,  t.  II,  p.  646.  Paris, 
1848.  —  Briand  et  Chaude.  Manuel  cotnplet  de  méd.  légale,  t.  II,  p.  867.  Paris,  1880.  — 
Hoffmann.  Nouveaux  éléments  de  méd.  légale,  trad.  par  E.  Lévy,  avec  introd.  et  comm.  par 
Brouardel.  Paris,  1881.  —  Metzger.  Ueber  die  Priorilât  des  Todes.  In  Gerichtl.  Medizin, 
Abhandl.  II.  Kœnigsberg,  1804.  —  Gruner.  De  prioritate  mortis.  lena,  1810-1815.  —  Mende. 
Ueber  die  Ersllichkeil  des  Todes.  In  llandbuch  dcr  gericlitl.  Med.,  I.  Th.,  1819.  —  Fried- 
REicH.  Ueber  die  Prioritât  des  Todes.  In  llenke's  Zeitsclir.,  1830.  —  Most.  Art.  Prioritas 
MORTIS,  Erstigkeit  des  Todes.  In  Ausfiihrliche  Encyclopâdie  dcr  gesammt.  Staatsarzneik., 
t.  II,  p.  559.  Leipzig,  1840.  —  Siebold.  I.ehrbucli  der  gerichtl.  Medizin,  §§  387  et  suivants. 
Berlin,  1847.  —  Lorry  et  Païen.  Consultation  de  médecine  au  sujet  du  naufrage  arrivé  au 
bac  d'Argcnteuil,  en  nov.  1751.  lu  Méd.  légale  de  Mahon,  t.  III,  p.  152.  —  Sardaillon. 
Mort  par  asphyxie  d'un  enfant.  Quelques  7nots  sur  la  question  de  survie.  In  Annal,  d'hyg, 
et  de  méd.  léq.,  1"  série,  t.  V,  p.  168.  Paris,  1833.  —  Devergie.  Consult.  médico-légale  et 
expériences  relatives  à  l'asphyxie  par  le  charbon.  Affaire  Amouroux.  In  Annal,  dhyg.  et 
de  méd.  iég  ,  l"  série,  t.  XVII,  p.  201.  Paris,  1837.  —  Ollivier  (d'Angers).  Observations  et 
expériences  sur  plusieurs  points  de  l'hist.  méd. -Iég.  de  l'asph.  par  la  vapeur  de  charbon. 
In  Annal,  d'hyg.  et  de  méd.  Iég.,  1"  série,  t.  II,  p.  119.  Paris,  1838.  —  Dd  même.  Mémoire 
et  observât,  médico-légales  sur  la  question  de  survie.  In  Annal,  d'hyg.  et  de  méd.  Iég., 
1"  série,  t.  XXIX.  l'aris,  1843.  —  Hemey.  Ucclierche  de  survie  dans  un  cas  de  double  assas- 
sinat. In  Annal,  d'hyg.  et  de  méd.  Iég.,  2"  série,  t.  XXXIX,  p.  40i.  Paris,  1873.  —  Tardieu. 
Question  de  survie,  affaire  Levainville.  In  Annal,  d'hyg.  et  de  méd.  Iég.,  2'  série,  t.  XL, 
p.  571.  Paris,  1873.  —  Lacassagne.  Question  de  survie.  Consultation  médico-légale  sur 
l'affaire  Rivoire.  Lyon,  1883.  G.  T. 

SUS-CLAVICULAIRE  (Nerf).     Voy.  Gervical  {Plexus). 

SUS-ÉPIXEUX  (Muscle)  .  II  est  situé  dans  la  région  scapulaire  profonde 
où  il  forme  avec  le  petit  rond,  le  sous-épineux  et  le  sous-scapulaire,  une  sorte 
de  cône  creux  ouvert  du  côté  de  l'omoplate  et  dont  le  sommet  entoure  l'extré- 
mité supérieure  de  l'humérus,  et  renforce  la  capsule  articulaire,  en  l'enveloppant 
d'un  véritable  ligament  actif.  Le  sus-épineux  occupe  la  fosse  du  même  nom 
où  il  est  maintenu  par  une  aponévrose  fixée  à  tout  le  pourtour  de  cette  fosse. 
Sa  forme  est  triangulaire  et  aplatie,  les  fibres  qui  le  composent  s'attachent  en 
dedans  à  l'intérieur  d'une  loge  ostéo-fibreuse,  savoir  :  i»  aux  deux  tiers  internes 
de  la  fosse  sus-épineuse  et  à  la  moitié  interne  de  l'aponévrose  sus-mentionnée. 
Convergeant  en  dehors,  les  unes  vers  les  autres,  elles  se  groupent  en  un  faisceau 
épais  et  arrondi  qui  se  dirige  en  dehors  et  en  avant;  le  tendon  auquel  elles 
aboutissent  se  dégage  bientôt  de  son  intérieur  pour  s'isoler  tout  à  fait  au  niveau 
du  ligament  acromio-coracoïdien,  et  venir  se  fixer  sur  la  facette  supérieure  de 
la  grosse  tubérosité  de  l'humérus. 

Rapports.  Superficiellement,  le  muscle  est  recouvert  par  le  trapèze;  le 
ligament  acromio-coracoïdien  et  le  deltoïde,  qui  en  est  séparé  par  une  bourse 
séreuse  destinée  à  favoriser  leur  frottement  réciproque  ;  sa  face  profonde  est  en 
rapport  avec  la  fosse  sus-épineuse,  la  capsule  articulaire  dont  il  est  d'abord 
indépendant,  mais  avec  laquelle  il  ne  tarde  pas  à  se  confondre;  souvent  même 
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la  synoviale  le  tapisse  directement  avant  qu'il  se  termine  par  un  tendon  large 
de  2  centimètres  qui  par  son  bord  inférieur  se  confond  presque  avec  celui  du 
sous-e'pineux. 

L'artère  scapulaire  supérieure,  qui  pénètre  dans  la  fosse  sus-épineuse  en 
passant  au-dessus  du  ligament,  qui  convertit  en  trou  l'échancrure  du  bord 
supérieur  de  l'omoplate,  lui  envoie  des  branches  et  le  traverse  en  partie.  La 
veine  suit  le  même  trajet.  Quant  au  nerf  qui  l'anime,  il  vient  du  plexus  brachial 
et  y  pénètre  en  s'engageant  au-dessous  du  ligament  précédent. 

Fonctions.  Gomme  le  deltoïde  il  contribue  à  produire  le  mouvement  d'ab- 
duction du  bras  en  même  temps  qu'il  le  porte  un  peu  en  avant.  D'après  les 
recherches  de  Duchenne  (de  Boulogne),  il  serait  en  même  temps  rotateur  en 
dedans  ;  chose  surprenante,  car  il  semblerait  plutôt  d'après  ses  insertions  devoir 
agir  d'une  manière  opposée  et  agir  dans  la  rotation  en  dehors.  Au  reste,  sa 
principale  fonction  semble  consistera  renforcer  les  moyens  d'union  de  la  tête 
de  l'humérus  avec  l'omoplate  en  jouant  le  rôle  de  ligament  actif  avec  le  sous- 
épineux,  petit  rond  et  sous-scapulaire.  J.  Aubry. 

SlliSHEi^A.  Ce  nom,  ortographié  parfois  Siicena,  et  même  Siikhena,  est 
celui  de  l'auteur  d'un  petit  livre  de  diététique  qui  a  pour  litre  Annapânavidhi, 
c'est-à-dire  préceptes  pour  le  boire  et  pour  le  manger.  Cet  ouvrage,  ainsi  qu'un 
très-grand  nombre  d'autres,  du  même  genre,  n'a  jamais  été  ni  imprimé  ni 
lithographie.  Les  deux  seuls  manuscrits  qui  soient  connus  en  Europe  appar- 
tiennent à  la  Bibliotlièque  de  l'ancienne  compagnie  des  Indes,  et  ont  été  signalés 
par  Dietz.  Ils  ne  portent  aucune  indication  de  date,  mais  ce  sont  incontesta- 
blement des  compilations  assez  modernes.  Dans  l'un  d'eux,  l'auteur  est 
nommé  Sucenadeva  ;  mais  la  véritable  orthographe  doit  être  Sushena,  ce  nom, 
probablement  supposé,  étant  celui  d'un  médecin  qui,  dans  la  grande  épopée,  le 
Râmâyana,  joue  le  rôle  de  Macliaon  et  Podalire  dans  le  poème  d'Homère. 

G.  Ld. 

Bibliographie.  —  Dietz.  Catal.  codicum  de  re  medica  sanscritoinim ,  etc.  In  Analecla 
medica.  Leipzig,  1833,  in-B",  p.  154,  cod.  LXV,  1,  et  p.  158,  cod.  LXXX.  G.  Ld. 

SI3S-HÉPA.TIQVE  (Veine).  L'histoire  de  la  veine  sus-hépatique  a  été  faite 
dans  ce  Dictionnaire  à  l'article  Foie,  et  l'on  trouvera  les  considérations  détail- 
lées qui  la  concernent  aux  pages  570,  572,  575  et  586,  4«  série,  t.  H. 

Il  reste  peu  de  choses  à  y  ajouter. 

La  veine  sus-hépatique  naît  de  la  partie  centrale  des  lobules  par  autant  de 
racines  désignées  sous  le  nom  de  veines  intra-lobulaires  :  chacun  de  ces  petits 
vaisseaux  y  reçoit  par  la  convergence  de  courants  centripètes  le  sang  apporté 
au  lobule  par  la  veine  porte  et  l'artère  hépatique,  et  qui  a  fourni  d'une  part 
aux  radicules  biliaires  et  de  l'autre  aux  cellules  les  éléments  de  la  sécrétion 
de  la  bile  et  de  la  matière  glycogène.  Les  veines  intra-lobulaires  une  fois  sorties 
du  lobule  circulent  dans  l'intervalle  qui  les  sépare  les  uns  des  autres  et  prennent 
le  nom  de  veines  interlobulaires;  celles-ci  en  se  réunissant  les  unes  aux  autres 
finissent  par  former  des  branches  de  moins  en  moins  nombreuses  et  de  plus 
en  plus  volumineuses  qui  se  dirigent  d'avant  en  arrière,  contrairement  aux 
divisions  de  la  veine  porte  qui  marchent  transversalement. 

Les  veines  sus-hépatiques  aboutissent  à  la  veine  cave  en  deux  points  différents  ; 
quelques-unes  moins  volumineuses  vont  s'ouvrir  dans  cette  portion  du  vaisseau 
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à  laquelle  la  face  inférieure  du  foie  fournit  une  gouttière;  celles-ci  ne  sortent 
pour  ainsi  dire  pas  du  tissu  de  la  glande,  le  plus  grand  nombre  gagnant  le 
î)ord  postérieur  forment  deux  troncs  indépendants  qui  se  déversent  dans  la 
veine  cave  inférieure,  en  arrière  et  au-dessus  du  lobe  de  Spigel. 

Il  importe  de  rappeler  qu'aucune  gaîne  celluleuse  n'entoure  dans  l'épaisseur 
du  Ibie  les  divisions  de  la  veine  sus-hépatique,  de  sorte  que  ses  parois  adhèrent 
aux  granulations  elles-mêmes  et  qu'elles  restent  béantes  dans  les  coupes  pra- 
tiquées dar.s  le  tissu  glandulaire;  cette  particularité  est  digne  d'intérêt  au  point 
de  vue  du  mécanisme  de  la  circulation  :  en  effet,  le  sang  qui  se  meut  dans  la 
veine  sus-hépatique  n'obéit  plus  guère  au  vis  à  tergo;  il  se  déplace  surtout  sous 
l'influence  du  vide  qui  se  fait  dans  la  cavité  thoracique  au  moment  de  l'inspi- 
l'ation,  ses  branches  étant  adhérentes  au  tissu  du  foie  sont  dans  les  meilleures 
conditions  pour  jouer  le  rôle  de  tuyaux  d'aspiration.  A  l'article  Foie,  on 
trouvera  sur  ce  sujet  le  résultat  si  remarquable  des  expériences  de  Hosapelly. 
N'oublions  pas  de  rappeler  la  [lart  considérable  que  le  tissu  musculaire  prend 
à  la  formation  des  parois  des  veines  que  nous  étudions  et  dont  on  doit  la 
connaissance  exacte  à  M.  le  professeur  Sappey;  dt\jà  apparent  chez  l'homme,  il 
est  plus  développé  chez  le  cochon.  Chez  le  cheval  et  le  bœuf,  la  tunique  qu'il 
constitue  peut  atteindre  o  ou  4  millimètres  d'épaisseur.  Quant  au  contenu 
des  veines  sus-hépatiques,  il  est  bien  digne  de  fixer  l'attention,  car  c'est  en 
l'étudiant  avec  soin  que  Cl.  Bernard  a  donné  une  des  preuves  les  plus  frap- 
pantes des  })ropriét('s  glycogéniqucs  du  foie  [Dict.  encycL,  art.  Foie),  puisque 
dans  le  sang  de  la  veine  porte  le  sucre  manque,  tandis  qu'on  le  trouve  dans 
celui  de  la  veine  sus-hépatique.  J.  Aubrï. 

SL'SIUS,  Alias  SI'SIO  (Jean-Baptiste).  Mirandola  est  une  ville  assez 
importante  du  duché  de  Modènc,  à  quelques  lieues  de  Mantoue.  C'est  là  qu'est 
né  ce  médecin  dans  le  commencement  du  seizième  siècle.  Élève  de  Mathieu 
Corte,  il  pratiqua  avec  honneur  à  Mantoue,  et  écrivit  quelques  ouvrages  dont 
voici  les  titres  : 

I.  Libro  del  conoscere  la  pestilenza.  Mantua,  1576,  in-4°,  de  70  £f.  —  lî.  Liber  de 
sanguinis  inillendi  ratiotie,  quo  ostendit  in  quibus  hodie  medici  contra  Hippocratis  et 
Galeni  senlendani  peccenl  circa  phlebotomiam.  BaiW.,  1558,  Jn-8°;  1559,  in-8°;  Venet., 
1571,  in-8*;  Roma,  1628,  in-12.  —  III.  De  venis  e  directo  secandis,  lib.  III.  Cremon., 
1559,'  in-4-.  A.  C. 

SUS-ORBITAIRE  (Artîire).     Voy.  Ophtiialhique  {Artère). 

SUS-ORBITAIRE  (Nerf).     Voy.  Ophthalmique  (Nerf). 

SUSPEMSEURS  (Ligaments).   Voy.  Vessie,    Testiccle. 

SL^iSPEi\SlOi%l.     Voy.  Pendaison. 

SUSPENSIOIV  (Appareil  de).     Voy.  Fractures  et  Hyponarthécie. 

SUSPEIVSOIRS.  On  donne  ce  nom  aux  différents  bandages  destinés  à 
soutenir  les  testicules  et  leurs  enveloppes.  Il  y  en  a  de  deux  espèces  bien 
distinctes  suivant  qu'ils  sont  préparés  au  moment  même  du  besoin,  par  le 
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chirurgien  ou  le  malade,  ou  qu'ils  sont  fabrique's  à  l'avance  par  un  bandagiste. 

Les  premiers  ne  s'emploient  guère  que  sur  les  malades  qui  gardent  le  lit; 
ils  servent  le  plus  souvent  à  compléter  les  pièces  d'un  pansement  :  ainsi  ils 
entrent  comme  partie  indispensable  dans  le  tiaitement  des  plaies  qui  succèdent 
à  la  castration,  à  l'opération  de  la  hernie  scrotale,  à  la  taille  périnéale,  etc. 
On  y  a  recours  encore  pour  remplir,  dans  le  traitement  de  l'épididymite,  une  des 
indications  les  plus  importantes,  celle  de  maintenir  relevé  le  testicule  malade, 
dans  le  but  d'en  favoriser  la  circulation  veineuse  et  de  diminuer  l'afflux 
sanguin. 

On  peut  rattacher  à  trois  formes  principales  ces  bandages  suspensoirs. 

1"  Le  bandage  en  T  qui  comprend  :  1°  une  portion  horizontale  disposée  en 
ceinture;  2"  une  portion  verticale  fixée  en  arrière  sur  le  bord  inférieur  de  la 
première  et  qui  ramenée  d'arrière  en  avant,  puis  de  bas  en  haut,  vient  s'attacher 
en  avant  sur  la  ceinture.  Tantôt  d'une  seule  pièce,  tantôt  fendue  dans  sa  lon- 
gueur, celte  branche  du  bandage  doit  être  assez  large  pour  embrasser  toute  la 
région  scrotale, 

2°  Le  bandage  triangulaire  est  formé  d'une  serviette,  d'un  mouchoir  ou 
d'une  cravate;  le  milieu  de  sa  base  s'applique  à  la  région  lombaire,  l'angle 
opposé  est  ramené  d'arrière  en  avant,  puis  de  bas  en  haut  en  passant  sur  la 
région  périnéale  vers  la  région  abdominale  où  il  rencontre  les  deux  bouts  du 
bandage; 

3"  Quant  à  la  dernière  forme  qui  me  paraît  préférable  aux  deux  premières, 
elle  comporte  deux  pièces  :  1"  une  ceinture,  telle  qu'un  bandage  de  corps,  un 
mouchoir,  une  cravate;  2"  une  compresse  languette  large  de  quatre  à  cinq 
travers  de  doigt,  dont  le  milieu  est  placé  en  travers  sous  les  bourses  préalable- 
ment relevées  et  dont  les  extrémités  sont  ramenées  de  chaque  côté  au  devant 
des  aines  pour  être  attachées  à  la  ceinture;  pour  donner  plus  de  fixité  à 
l'appareil,  il  est  bon  d'y  ajouter  un  bout  de  bande  qui,  partant  du  bord  postérieur 
de  la  compresse,  est  porté  en  arrière  et  fixé  au  bandage  de  corps  en  passant  sur 
la  région  périnéale;  ce  bandage  a  l'avantage  immense  de  relever  les  bourses 
sans  exercer  sur  elles  la  moindre  pression  et  d'offrir  un  excellent  moyen  de 
maintenir  les  topiques,  de  manière  que  le  poids  de  ceux-ci  n'agisse  pas  sur 
les  parties  malades. 

Suspensoirs  proprement  dits.  Bien  compris,  bien  fabriqués,  ils  rendent  de 
véritables  services,  mais,  mal  adaptés,  ils  sont  impuissants  à  combattre  et 
souvent  même  augmentent  la  gêne  pour  laquelle  on  y  a  recours  :  il  importe  donc 
plus  qu'on  ne  pense  d'en  bien  saisir  le  fonctionnement  et  les  détails  de  con- 
struction. 

Une  sorte  de  poche  de  tricot  et  une  ceinture  les  composent  : 

Poche.  Son  volume  varie  nécessairement  et  est  proportionné  à  celui  des 
bourses,  mais  il  doit  être  tel  que  le  contact  soit  aussi  uniforme  que  possible  et 
qu'il  n'y  ait  ni  de  vides  ni  de  plis. 

Forme.  La  poche,  lorsqu'elle  est  unie  à  la  ceinture,  présente  deux  ouver- 
tures :  l'une  en  avant  pour  laisser  passer  la  verge,  l'autre  en  arrière,  dans 
laquelle  le  scrotum  doit  s'engager  pour  venir  se  loger  dans  le  fond  de  l'espèce 
de  nid  que  forme  le  suspensoir.  Ces  deux  ouvertures  offrent  des  particularités 
importantes  :  très-souvent,  l'antérieure  est  mal  faite;  on  lui  donne  à  tort  la 
forme  d'une  gueule  de  four  renversée  de  sorte  que  sa  demi-circonférence 
supérieure  est  rectiligne,  ce  qui  amène  son  contact  avec  la  face  dorsale  de  la 
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verge.  En  second  lieu,  l'ouverture  prise  dans  son  ensemble  est  trop  étroite;  à 
l'état  de  repos,  la  verge  y  pasr-e  très-bien  et  n'est  pas  serrée,  mais  qu'une 
érection  vienne  à  se  produire,  apparaît  une  sorte  d'étranglement.  Il  faut  donc 
dans  le  choix  du  bandage  éviter  ces  deux  inconvénients,  c'est-à-dire  faire 
échancrer  le.  bord  supérieur  de  l'ouverture  en  donnant  à  ce  bord  la  forme  d'une 
arcade  et  approprier  les  diamètres  de  l'orifice  au  volume  de  la  verge  supposée 
à  l'état  d'érection. 

Ouverture  postérieure.  La  forme  et  les  dimensions  doivent  varier  et 
exigent  une  grande  attention  :  si,  repliant  le  suspensoir  à  plat  d'un  côté  à 
l'autre  on  le  regarde  de  profil,  on  a  sous  les  yeux,  en  arrière,  l'une  des  moitiés 
de  la  circonférence  de  l'ouverture  postérieure  sous  forme  de  bord.  De  deux 
choses  l'une  :  ou  ce  bord  est  rectiligne  et  vertical,  ou  il  est  concave  et  oblique 
en  bas  et  en  arrière.  Dans  le  premier  cas,  le  scrotum  est  mal  emboîté,  son  fond 
n'est  pas  assez  recouvert  et  au  moindre  mouvement,  l'appareil  glissant  en 
avant  laisse  à  nu  les  parties  qu'il  devrait  contenir  ;  c'est  pour  remédier  à  cet 
état  de  choses  qu'on  a  eu  recours  aux  sous-cuisses,  dont  les  inconvénients  sont 
tels,  que  la  marche  prolongée,  l'exercice  du  cheval,  ne  permettent  pas  d'en 
faire  usage.  Les  sous-cuisses  doivent  être  absolument  bannis.  Heureusement 
qu'on  peut  s'en  dispenser  ;  il  suffit  dafroncer,  de  relever  la  partie  inléiieure 
de  l'ouverture  postérieure;  c'est  alors  que  vu  de  profil  le  bord  correspondant 
de  la  poche,  au  lieu  d'être  rectiligne  et  vertiial,  apparaît  sous  forme  d'une 
ligne  courbe  légèrement  relevée  en  arrière.  Il  faut  seulement  éviter  d'exagérer 
cette  disposition  pour  que  le  périnée  ne  subisse  pas  une  pression  douloureuse. 
Dans  le  but  de  remédier  à  ce  vice,  on  a  adapté  des  coulisses,  des  pattes  entre- 
croisées  et  fixées  à  la  ceinture  à  l'aide  d'agrafes  (il  m'a  été  donné  d'étudier 
avec  intérêt  différents  modèles  de  la  façon  de  M.  Bès,  bandagiste  distingué, 
boulevard  Saint-Germain,  l!26),  de  boutons;  en  un  mot,  on  a  cherché  des  moyens 
propres  à  modifier  à  volonté  et  la  grandeur  de  l'ouverture,  et  surtout  le  fronce- 
ment de  son  bord  inférieur. 

Nature  des  tissus.  La  poche  du  bandage  est  presque  toujours  en  tricot  de 
coton;  on  en  fliit  en  soie,  quelques  personnes  la  préfèrent  en  toile;  enfin,  dans 
un  but  thérapeutique  où  la  théorie  frise  la  fantaisie,  on  s'est  servi  de  taffetas 
imperméable  doublé  d'une  couche  d'ouate. 

Ceinture.  Pour  bien  fonctionner,  elle  doit  être  formée  de  trois  pièces  :  une 
moyenne  horizontale  dans  la  région  sus-pubienne,  et  deux  latérales  légèrement 
obliques  et  en  arrière,  de  manière  à  former  angle  avec  la  première.  Le  bout  qui 
porte  la  boucle  ne  doit  pas  s'étendre  jusqu'au  niveau  de  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure,  celte  boucle,  quoique  doublée  d'un  petit  coussinet  protecteur, 
y  produirait  une  pression  douloureuse. 

Quant  à  la  nature  du  tissu,  elle  varie  :  on  emploie  beaucoup  aujourd'hui  le 
caoutchouc,  et  presque  toujours  alors  la  poche  de  tricot  n'est  pas  cousue  avec 
la  ceinture,  mais  s'y  adapte  par  différents  systèmes  d'agrafes,  de  boutons,  de 
manière  à  pouvoir  être  changée  à  volonté.  Je  donne  la  préférence  au  suspensoir 
tout  en  toile  et  tricot,  sans  sous-cuisses,  bien  entendu,  qui  se  lave  facilement, 
est  moins  apparent  et  rappelle  moins  les  bandages. 

Des  circonstances  qui  comportent  l'emploi  du  suspensoir.  Dans  les  blen- 
norrhagies,  on  le  prescrit  généralement  dans  un  but  préventif  et  pour  éviter, 
autant  que  faire  se  peut,  l'apparition  de  l'épididymite.  Si  cette  complication 
survient,  il  devient  indispensable.  Ils  sont  utiles  dans  toutes  les  tumeurs  des 
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bourses,  soit  qu'elles  aient  pour  siège  le  testicule,  soit  que,  comme  Thydrocèle, 
les  hernies  irréductibles  volumineuses,  elles  aient  un  autre  point  de  départ. 
Enfin,  ils  sont  très-avantageux,  nécessaires  même  pour  pallier  les  douleurs 
concomitantes  du  varicocèle  ou  même  le  simple  relâchement  des  enveloppes  et 
du  cordon  du  testicule.  A  la  rigueur,  on  peut  s'en  passer,  si  le  genre  de  vie 
est  sédentaire;  mais,  si  le  sujet  mène  une  vie  active,  s'il  fait  des  armes,  s'il 
chasse,  s'il  monte  à  cheval,  un  suspensoir,  et  un  suspensoir  d'autant  mieux  fait 
qu'il  doit  être  porté  habituellement,  devient  indispensable.  J.  Aubry. 

SDS-PUBIEM  (Nerf).     Voy.  Lombaire  {Nerf). 

SUS-PUBIEî«!XE  (Artère).     C'est  l'artère  épigastrique. 

SUS-SC.1.PIJ1,AIRES  (Artères).     {Voy.  Scapulaire). 

SVSVRBIJiS.  Ce  mot  latin,  dont  le  sens  vérilable  est  murmure  d'une  eau 
courante,  a  été  quelquefois  employé  en  séraéiologie  pour  désigner  le  bourdon- 
nement musical  qui  se  fait  entendre  à  l'auscultation  sur  le  trajet  de  certains 
vaisseaux  ou  au  niveau  de  certaines  tuifteurs  vasculaires  (Liltré). 

Assez  peu  usité,  puisqu'il  ne  figure  même  pas  dans  la  plupart  des  traités 
d'auscultation,  ce  terme  n'a  guère  eu  jusqu'ici  que  le  rôle  d'un  synonyme,  et  les 
auteurs  qui  l'ont  employé  pour  varier  leur  langage  se  sont  mis  peu  en  peine 
d'en  fixer  la  valeur.  Cependant  il  mérite  d'être  adopté,  à  cause  de  sa  brièveté, 
de  son  euphonie,  et  de  l'image  très-nette  qu'il  fournit  à  l'esprit  en  même  temps 
qu'à  l'oreille.  Le  sens  même  du  mot  latin  indique  suffisamment  à  quelle  classe 
de  phénomènes  ce  nom  doit  être  attribué  :  il  s'applique  exclusivement  aux 
murmurer  continus,  à  timbre  musical,  déterminés  en  certains  cas  par  le  passage 
du  sang  dans  les  vaisseaux. 

Les  caractères  du  susurrus  se  confondent  en  grande  partie  avec  ceux  des 
souffles  vasculaires,  dont  il  ne  constitue  en  somme  qu'une  variété  :  c'est  un 
murmure  doux,  tantôt  grave,  tantôt  aigu,  d'un  timbre  plus  ou  moins  musical; 
il  est  conlinu  et  présente  d'ordinaire  des  modulations  vagues  qui  paraissent 
liées  à  des  variations  d'intensité;  on  le  perçoit,  à  l'aide  du  stéthoscope  légère- 
ment appuyé,  soit  an  niveau  des  grosses  veines  du  cou,  soit  plus  rarement  à  la 
surface  de  certaines  tumeurs  vasculaires;  il  est  fréquemment  accompagné  d'un 
frémissement  vibratoire  perceptible  au  palper. 

Dire  que  le  susurrus  est  une  variété  des  bruits  de  souffle  vasculaires,  c'est 
rendre  inutile  tout  développement  relatif  à  la  cause  physique  et  à  la  pathogénie 
du  phénomène;  cette  question  a  été  amplement  traitée  à  l'article  Souffle  {voy. 
ce  mot).  Rappelons  seulement  que,  pour  la  production  d'un  murmure  conlinu  et 
musical  dans  les  vaisseaux,  trois  conditions  sont  nécessaires:  1"  l'écoulement 
rapide  et  permanent  du  liquide  sanguin  ;  2"  son  passage  d'un  orifice  rétréci  dans 
un  espace  plus  large;  5'^  une  certaine  rigidité,  eu  même  temps  qu'une  certaine 
souplesse  des  parois  vasculaires. 

Ces  conditions  ne  sont  nulle  part  mieux  réalisées  que  dans  l'anéviysme 
artériosû-veineux,  où  le  sang  passe  directement  d'une  artère  dans  une  veine 
dilatée,  ou  dans  une  ampoule  intermédiaire  aux  deux  vaisseaux;  l'étroitesse  de 
l'orifice,  l'abaissement  brusque  de  la  pression,  l'état  de  tension  de  la  paroi 
vasculaire  épaissie,  sont  éminemment  favorables  à  la  production  d'une  veine 


628  SUTIIERLAND. 

fluide  vibrante,  et  il  en  résulte  un  murmure  continu,  très-intense,  avec  lenfor- 
cemenl  pendant  la  pulsation  artérielle;  c'est  ce  bruit  qu'on  a  comparé  plus  ou 
moins  heureusement  au  bruit  d'un  rouet,  au  bourdonnement  d'une  abeille,  au 
ronflement  d'une  corde  de  basse. 

Dans  les  varices  artérielles  ou  anévrysmes  cirsoïdes,  avec  dilatations  anipul- 
laires  sur  le  trajet  du  vaisseau,  les  mêmes  conditions  physiques  produisent  les 
mêmes  résultais,  et  le  susurrus  est  parfois  si  fort  qu'il  peut  être  entendu  parle 
malade  lui-même,  au  point  de  troubler  son  sommeil,  quand  la  maladie  siège 
dans  les  artères  du  cuir  chevelu. 

Certaines  autres  tumeurs  vasculaires,  telle  que  les  angiomes  caverneux  et  les 
sarcomes  pulsatiles,  peuvent  aussi  présenter  exceptionnellement  le  phénomène 
en  question,  lorsque  le  sang  passe  avec  rapidité  des  artérioles  dans  des  espaces 
alvéolaires  à  parois  rigides. 

Ajoutons  (|ue  dans  la  maladie  de  Basedow  et  dans  certaines  névroses  vascu- 
laires, encore  mal  connues,  on  a  quelquefois  observé  un  bourdonnement  continu, 
musical,  véritable  susurrus  se  produisant  simultanément  sur  tous  les  points  du 
système  artériel;  ce  murmure,  ce  chant  des  artères,  comme  on  l'a  nommé,  est 
probablement  dû  à  des  modilicalions  de  calibre  et  de  tension  sous  l'influence 
de  sjiasme  ou  de  la  paralysie  des  tuniqdes  musculaires. 

Mais  ces  états  pathologiques  sont,  en  somme,  exceptionnels,  et  le  susurrus 
artériel  est  une  véritable  rareté  clinique.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  susurrus 
veineux  qui  se  rencontre  dans  certaines  variétés  d'anémie  et  surtout  dans  la 
chlorose  avec  pléthore  aqueuse  et  accélération  du  mouvement  circulatoire.  Chez 
bon  nombre  de  chlorotiques,  il  suffit  d'appliquer  légèrement  le  stéthoscope  sur 
la  partie  latérale  et  inférieure  du  cou  pour  voir  se  développer  aussitôt  un  mur- 
mure continu,  à  timbre  musical,  vaguement  modulé,  qui  rappelle  assez  exacte- 
ment le  bruit  d'une  source  ou  plutôt  d'un  robinet  à  demi-ouvert.  Si  alors  on 
place  un  doigt  au  niveau  du  golfe  de  la  jugulaire,  presque  toujours  on  perçoit 
un  frémissement  vibratoire  qui  n'est  que  la  traduction  tactile  de  la  sensation 
auditive  et  qui  reconnaît  la  même  cause.  Nous  ne  pouvons  insister  sur  ces 
phénomènes  qui  ont  été  longuement  décrits  ailleurs  [voy.  Circulation,  Souffle, 
Anémie).  Henri  Barth. 

SUSLS.     Voy.  Nègres. 

SUTHERLAIVD  (Alexander-John).  Médecin  anglais,  né  en  1810,  mort  à 
Brighton  le  31  janvier  1867.  Il  était  le  fils  d'un  médecin  distingué.  Il  fît  ses 
études  à  Oxford,  puis  à  Londres  où  il  suivit  l'hôpital  Saint-George.  Après  avoir 
été  reçu  docteur  à  Oxford  en  1859  et  élu  membre  du  Collège  royal  de  médecine 
de  Londres  en  1840,  il  se  fixa  dans  la  métropole  et  y  devint  médecin  à  l'hô- 
pital Saint-Luc.  11  devint  fellow  du  Collège  de  médecine  en  1847  et  fit  les  Croo- 
nian  Lectures  en  1861,  puis  en  1865  lut  la  Harveian  Oration. 

Son  attention  se  porta  surtout  sur  les  maladies  mentales  et  il  acquit  en  peu 
de  temps  une  grande  célébrité  dans  cette  branche  de  l'art  de  guérir.  Les  CUnical 
Lectures  on  Insanity,  publiées  dans  la  Médical  Gazette  en  1848,  un  mémoire 
On  the  Analysis  of  the  Urine  in  Insane  Patients  paru  dans  le  même  journal 
en  1845,  enfin  un  excellent  article  sur  la  Pathology  oj  Mania  and  dementia, 
inséré  dix  ans  plus  tard  dans  les  Transactions  of  the  Royal  Médical  and  Chi- 
rurgical Society,  et  ses  leçons  sur  la  Pathology,  Morhid  Anatomy^  and  Treat- 
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ment  of  Insanily  [Croonian Lectures),  parues  en  1861  dans  le  Journal  of  Men- 
tal Science,  constituent  ses  principaux  travaux  sur  la  matière. 

Sutherland  s'occupait  en  outre  de  sciences  naturelles  et  était  fellow  de  la 
Société  géologique  de  Londres  ainsi  que  de  la  Société  royale.  L.  Hn. 

SUTTON  (Les).     Anglais,  qui  ont  joui  d'une  grande  notoriété. 

Sutton  (Thomas).  Né  à  Knait,  dans  le  comté  de  Gorke,  en  1522,  acheta  la 
Chartreuse  de  SmithCield  au  comte  de  Suffolk,  et  la  convertit  en  un  hôpital 
pour  les  pauvres,  qui  subsiste  encore  sous  le  nom  de  Charter-House.  La  Cour 
lui  offrit  la  pairie  à  la  condition  qu'il  instituerait  son  héritier  le  duc  d'York, 
qui  fut  depuis  Charles  1";  mais  il  préféra  l'honneur  plus  réel  de  consacrer  au 
soulagement  des  malheureux  son  revenu  qui  était  environ  de  1  500  000  francs, 
somme  énorme  pour  le  temps.  Il  mourut  en  16U .  A.  C. 

Sntton  (Samuel)  inventa  en  1 740  une  méthode  de  désinfecter  les  vaisseaux 
par  des  tuyaux  de  communication  avec  le  feu  des  cuisines.  A.  C. 

Sntton  (Thomas).  Médecin  anglais,  né  vers  1762,  reçu  docteur  à  Leyde 
en  1787,  devint  membre  du  Collège  de  médecine  de  Londres  et  en  1814-  médecin 
du  Kent  Dispensary  à  Greenwich.  L'époque  de  sa  mort  nous  est  inconnue.  On 
cite  de  lui  : 

1.  Diss.  inaug.  de  fehre  intermittente.  Lugduni  Catavoi'um.  1787,  in-4''.  —  II.  Considéra- 
tions regarding  Pulmnnary  Consumption.  London,  1800  (1799),  in-8°.  —  III.  Practical 
Account  of  a  Rémittent  Fever  frequently  occurring  among  Troops  in  this  CUmate.  London, 
1806  (1805),  in-8°.  —  IV.  Tracts  on  Delirium  tremens,  Peritonilis  and  on  Some  other 
Internai  Inflammatory  Affections,  and  on  the  Goût.  London,  1815,  in-S".  Trad.  en  allem. 

Bremen,  1820  (1819),  gr.  in-S".  —  V.  Lelters on  Consumption.  London,  1814,  iri-8°.  — 

VI.  Articles  dans  les  recueils  de  médecine  anglais.  L.  Un. 

Satton  (Robert)  et  ses  trois  fils  se  sont  rendus  célèbres  par  leur  méthode 
d'inoculer  la  petite  vérole.  On  sait  l'enthousiasme  que  provoqua  d'abord  cette 
sorte  de  vaccination  de  la  petite  vérole.  En  Angleterre,  en  .France,  en  Italie,  en 
Allemagne,  en  Russie,  elle  prit  une  extension  considérable;  on  huit  par  voir 
des  marchands  de  pus  variolique,  comme  il  pourrait  y  avoir  des  marchands  de 
lymphe  vaccinale.  Robert  Sulton  et  ses  trois  fils,  aidés  de  son  gendre  le  docteur 
Hevfit,  se  signalèrent  particulièrement  par  leur  ardeur  à  provoquer  la  pratique 
préservatrice.  On  parle  de  cent  mille  inoculations  qu'ils  auraient  faites  en 
Angleterre;  et  Hewitse  mit  à  courir  l'étranger,  inoculant,  entre  autres,  le  prince 
de  Nassau  Weilburg  et  toute  sa  famille,  les  enfants  du  comte  d'Athlone,  ceux 
du  marquis  de  Puerbi,  du  comte  de  Heyden,  etc.,  etc.  C'est  en  1755  que  Sutton 
père,  qui  n'était  ni  docteur  ni  gradué  dans  quelque  université  que  ce  fût,  mais 
qui  était  chirurgien  pratiquant  dans  une  ville  assez  éloignée  de  Londres,  fit  ses 
premiers  essais  d'inoculation,  en  commençant  sur  lui-même;  il  avait  alors  plus 
de  cinquante  ans.  Ses  succès  furent  grands  dans  sa  contrée;  il  dut  se  faire  aider 
par  ses  fils;  l'aîné  surtout,  Daniel,  était  venu  s'établir,  en  1765,  à  Chelmsford, 
à  dix  lieues  de  Londres,  y  acquit  une  grande  réputation,  et  les  personnes  qui 
vinrent  se  faire  inoculer  par  lui  devinrent  si  nombreuses  que  l'on  fut  obligé 
de  créer  une  sorte  d'hôpital  contenant  24f  lits  (1784).  On  parle  des  chirurgiens 
qui,  sous  prétexte  de  se  faire  inoculer,  arrivaient  à  Chelmsford,  dans  l'espoir 
de  pouvoir  y  découvrir  un  secret.  Dès  1766,  la  méthode  des  Sutton  était  établie 
à  Londres,  puis  deux  ans  après  elle  traversait  le  détroit,  apportée  là  par  un 
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certain  Joseph  Power,  qui  se  déclara,  urbi  et  orbi,  le  seul  dépositaire  du  secret 
de  Sulton  el  son  seul  représentant  en  France.  Cette  manière  de  pratiquer  rinocu- 
lation  varioleuse,  ou  méthode  mtlonienne,  n'avait  pourtant  rien  de  bien  extra- 
ordinaire. Tandis  que  les  aulres  inoculateurs  traversaient  d'un  brin  de  fil  une 
pustule  variolique,   pratiquaient  sur  le  bras   du  sujet  à  inoculer   une  petite 
incision,  et,   entre  les  lèvres  de  cette  incision,   glissaient  le  fil  ainsi  contaminé 
qu'ils  retenaient  en  place  au  moyen  d'une  compresse  agglutinative,  les  Sutton, 
eux,  se  contentaient  d'une  simple  lancette  qu'ils  plongeaient  dans  la  pustule 
variolique,   et  avec  laquelle  ils  faisaient  de  simples  piqûres  qui  intéressaient 
toute  l'épaisseur  de  l'épiderme,  mais  qui  effleuraient  à  peine  le  derme.  C'est  la 
manière  aujourd'hui  de  vacciner  nos  petits  enfants,  et  il  est  curieux  de  voir 
une  méthode  inventée  pour  l'inoculation  variolique  appliquée  à  la  vaccination. 
Robert  Sulton  était  mort  en  1788.  Ses  deux  fils  continuèrent  la  pratique  et 
amassèrent  une  grande  fortune. 
On  peut  consulter  sur  Sutton  : 

I.   Précis  historique  de  la  nouvelle  méthode  d'inoculer  la  petite  vérole,  avec  une  exposi- 
tion ahré(jée  de  cette  méthode.  Ouvrage  destiné  à  montrer  comment  elle  s'est  établie  en 

Angleterre et  quelle  est  due  à  M.  Sutton;  par  M.  Power,  1769,  in-12.  —  II.  Manuel 

secret  et  analyse  des  remèdes  de  M.  Sutton  pour  l'inoculation  de  la  petite  vérole;  par 
M.  de  Villiers.  Paris,  1774,  in-8".  —  III.  Suite  de  pièces  en  faveur  de  la  méthode  suttonienne 
d'inoculation,  dont  la  première  ckl  intitulée  :  Lettre  écrite  au  sujet  de  la  méthode  sutto- 
nienne d'inoculation,  pratiquée  dejiuis  peu  à  Paris  par  M.  Worlack,  médecin  anglais  et 
beau-père  du  crlchre  M.  Daniel  Suttov,  1/74,  in-4''.  —  IV.  Le  secret  des  Sultons  dévoilé,, 
ou  l'inoculation  mise  à  la  portée  de  tout  le  monde:  par  J.-J.  Gardane,  1774,  iii-12. 

A.  G. 

SUTURE  (Anatomie).      \'oy.  Synarthrose  et  Articulations. 

SUTURE  [sutura,  couture,  de  suo,  je  couds).  Mode  de  synthèse  chirur- 
gicale j)ar  laquelle  on  réunit  des  parties  divisées. 

Un  traité  spécial  sur  ce  sujet  devrait  comprendre  la  description  des  fils  et  des 
instruments  dont  on  se  sert  pour  lier  les  tissus,  ainsi  que  les  règles  de  leur 
emploi.  Mais  après  l'étude  si  soignée  qui  en  a  été  faite  en  traitant  des  opérations 
en  général  {voy.  Opérations,  p.  540),  nous  devons  nous  borner  ici  à  donner,  sous 
une  forme  brève  et  plus  didactique,  les  indications  nécessaires  pour  que  le  lecteur 
puisse  prendre,  au  mot  qui  convient,  une  idée  suffisante  de  l'opération  de  la 
suture  et  des  procédés  par  lesquels  on  l'exécute.  Nous  placerons  ici  les  détails 
qui  ne  convenaient  pas  à  l'article  général  sus-indiqué,  et  les  figures  explicatives 
qui  ne  pouvaient  y  trouver  place  : 

Instruments.  On  emploie,  pour  pratiquer  la  suture,  des  fih,  de  petites  clie- 
villes  plus  ou  moins  résistantes,  des  épingles  ou  des  oiguilles,  des  porte-aiguilles 
et  des  serre-fils. 

Les  fils  peuvent  être  végétaux,  ou  animaux,  ou  métalliques.  Les  premiers 
sont  de  lin  ou  de  chanvre,  les  seconds  sont  ordinairement  de  soie  ou  de  catgut 
{voy.  Cat6dt,  l'''^  série,  t.  XXV,  aux  Addeyula);  l'avantage  qui  a  été  attribué  plus 
particulièrement  au  catgut,  pour  les  cas  de  ligatures  dans  la  profondeur  des 
tissus,  est  de  pouvoir  se  résorber.  On  a  d'ailleurs  essayé  dans  le  même  but 
d'autres  substances  animales,  telles  que  le  crin  de  cheval  ou  des  fibres  tendi- 
neuses. Enfin,  les  fils  métalliques  sont  faits  d'or,  de  platine,  d'argent,  de  fer 
recuit,  ou  étamé,  ou  galvanisé.  On  fabrique  des  fils  métalliques  assez  fins  et 
souples  pour  pouvoir  être  enfilés  dans  le  chas  d'une  aiguille  à  la  manière  des 
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fils  végétaux;  on  en  obtient  même  et  on  en  emploie  de  tout  à  fait  capillaires. 
Outre  l'avantage  de  la  solidité,  les  fils  de  métal  provoquent  plus  difficilement 
le  travail  de  suppuration  et  d'ulcération. 

Les  petites  tiges  ou  chevilles  qui  servent  dans  un  des  modes  de  sature  dont 
il  va  être  question  étaient  formées  autrefois  de  tuyaux  de  plume,  mais  les  tiges, 
qui  doivent  supporter  une  assez  forte  pression,  n'étaient  pas  toujours  assez  résis- 
tantes, et  on  les  remplace  généralement  aujourd'hui  par  des  bouts  de  sonde,  des 
tiges  de  bois,  de  petits  rouleaux  de  diachylon.  Ceux-ci,  quand  ils  ne  sont  pas 
soigneusement  préparés,  s'aplatissent  et  cèdent  à  la  pression  des  fils. 

Les  épingles  sont  souvent  prises  parmi  celles  dont  on  se  sert  pour  la  cou- 
ture, parce  qu'on  les  a  toujours  sous  la  miiin;  ou  a  soin  de  les  choisir  assez  fortes 
et  surtout  bien  acérées  ;  mais  cette  dernière  condition  manque  ordinairement  dans 
les  épingles  de  ménage.  Quelques  chirurgiens  ont  adopté  les  épingles  à  insectes; 
d'autres  des  épingles  d'acier  fabriquées  ad  hoc  et  munies  d'une  tète  assez 
grosse  pour  qu'elle  puisse  être  maniée  avec  les  doigts.  Quant  aux  aiguilles,  elles 
présentent  des  dispositions  de  forme,  de  longueur,  de  grosseur,  en  rapport  avec 
les  dispositions  des  parties  qu'il  s'agit  de  traverser  et  de  rapprocher.  Il  y  en  a 
de  fines,  de  grosses,  de  coniques,  de  lancéolées,  de  droites,  de  courbes  avec  des 
rayons  de  courbure  différents,  avec  des  courbures  embrassant  toute  la  lon- 
gueur de  l'aiguille  ou  ne  portant  que  sur  son  extrémité  aiguë  {ci-après, 
fig.  1).  Le  chas,  ordinairement  dirigé  suivant  la  longueur  de  l'aiguille,  y  est 
d'ailleurs  en  rapport  avec  la  grosseur  de  celle-ci  et  par  suite  avec  celle  du 
fil  qu'il  devra  porter.  Les  aiguilles  sont  souvent  porte-fils.  11  en  est,  par  exemple, 
qui,  montées  sur  un  manche,  ont  leur  chas  à  l'extrémité  de  l'aiguille.  Les 
chairs  perforées,  le  fil  passé  dans  le  chas,  on  en  retient  un  des  chefs,  et  l'autre 
est  ramené  avec  l'instrument  (fig.  2).  Pour  l'emploi  de  fils  métalliques,  on  a 
imaginé  des  aiguilles  à  manche,  creusées  d'un  canal  qui  commence  à  la  base 
de  la  tige  et  se  termine  près  de  la  pointe.  Le  fil  s'engage,  près  du  manche,  dans 
le  canal  ;  quand  la  pointe  a  traversé  les  tissus,  on  pousse  le  lil  et,  dès  qu'il  appa- 
raît vers  la  pointe,  on  le  saisit  et  on  retire  l'aiguille  (Simpson).  Dans  une  de 
ces  aiguilles  [chasse-fil  de  Mathieu),  le  manche  lui-même  est  caualiculé  ;  le  fil 
qui  y  est  introduit  est  en  rapport,  à  la  racine  de  la  tige,  avec  une  roue  dentée 
qu'on  fait  mouvoir  avec  le  pouce  et  qui  fait  marcher  le  fil  dans  le  canal  de  la 
tige;  en  outre  l'extrémité  de  celle-ci  est  disposée  de  manière  à  recevoir  des 
aiguilles,  également  canaliculées,  et  de  diverses  courbures  (fig.  2).  Le  porte- 
fil  de  Nélaton  consiste  en  un  tube  métallique  recourbé  vers  son  extrémité  dans 
lequel  glisse  une  tige  à  pointe  acérée  et  munie  près  de  cette  pointe  d'un  chas 
brisé.  Au  repos,  le  chas  est  couvert  par  la  canule,  et  la  pointe  seule  fait  saillie. 
Quand  les  chairs  ont  été  traversées,  on  amène  le  chas  brisé  au  dehors  en  faisant 
jouer  une  pédale;  on  y  accroche  un  fil,  qui  suit  l'instrument  dans  son  retrait,  et 
la  ligature  se  trouve  en  place  (fig.  3).  Enfin,  il  faut  signaler  les  aiguilles  porte- 
fils  de  l'éan,  qui  permettent  de  passer  directement  des  fils  métalliques  à  travers 
les  tissus  sans  les  attacher  d'abord  à  des  fils  végétaux.  Ce  sont  de  petites 
aiguilles  courbes,  sans  manche;  le  chas  y  forme  un  petit  canal  coni  |ue  dont  la 
pointe  regarde  le  talon  de  l'instrument.  Une  extrémité  du  fil  introduite  dans  le 
tube,  en  allant  du  talon  à  la  pointe,  y  est  ramenée  de  la  pointe  au  talon  en  for- 
mant ainsi  une  anse.  Si  alors  on  tire  sur  le  fil,  cette  anse  se  tasse  au  fond  du 
cône  vide,  qu'elle  ne  peut  franchir,  et  l'on  a  ainsi  une  aiguille  comme  enfilée 
d'un  fil  métallique. 
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Le  porie-aiguiUe  le  plus  employé  est  la  pince  à  pansement  ordinaire,  rendue 
axe  à  volonté  par  un  système  d'arrêt  ou  de  verrou.  Pour  que  l'aiguille  soit  plus 
solidement  maintenue  dans  les  mouvements  qu'on  doit  lui  imprimer,  on  double 
de  plomb  ou  d'étain  les  mors  de  la  pince.  De  plus,  comme  il  est  bon  que  l'ai- 
guille puisse  être  saisie  dans  n'importe  quel  sens  où  elle  se  présente,  on  creuse 
à  la  l'ace  interne  des  mors  de  nombreuses  rainures  entre-croisées  dans  des  direc- 
tions diverses.   Mathieu  a  imaginé   dans   ce  but   un   porte-aiguille  dont  les 
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Fig.  1. 


Fig.  2. 


branches  sont  articulées  tout  près  des  mors,  lesquels  sont  également  à  rainures 
et  peuvent  être  maintenus  rapprochés  par  le  jeu  d'une  pièce  spéciale  ou  bien 
ouverts  en  pressant  sur  une  pédale.  La  pince  porte-aiguille  de  Sands,  à  mors 
garnis  d'une  lame  de  plomb  munie  d'une  pédale  et  d'un  arrêt,  est  également 
appréciée  (lîg.  4). 

Quand  ce  sont  des  épingles  qu'on  emploie  et  que  la  tête,  trop  petite  ou 
trop  anguleuse,  n'offre  pas  aux  doigts  une  prise  suffisante,  on  la  saisit,  pour 
l'enfoncer,  avec  de  petites  pinces  semblables  à  la  pince  à  torsion,  dont  les 
mors  à  surface  tailladée  et  plombée  présentent  une  rainure  longitudinale  ter- 
minée par  une  sorte  de  godet  pour  recevoir  la  tète  de  l'épingle. 

Enfin,  quand  on  emploie  des  fils  métalliques,  qui  ne  peuvent  être  serrés  ni 
noués  comme  les  fils  végétaux,  sans  courir  le  risque  de  caseer,  on  les  assujettit 
en  en  tordant  les  extrémités  au  moyen  d'une  pince  ou  d'un  petit  instrument 
imaginé  par  Toghill  {tord-fil) ,   et  qui  consiste  en  une  tige  métallique  montée 
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sur  un  manche  et  portant  à  son  extrémité  deux  petits  tubes  accolés  ;  les  extré- 
mités des  fils  sont  passées  dans  les  tubes,  et  l'on  fait  subir  à  l'instrument  un 
mouvement  de  rotation  (fig.  5).  On  peut  aussi,  avec  Galli,  se  servir  de  gros 
grains  de  plomb  perforés,  dans  lesquels  on  engage  les  extrémités  des  fils,  et 

qu'on  pousse  vers  la  plaie  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu 
une  striction  convenable  pour  les  écraser  ensuite  sur 
les  fils  au  moyen  d'une  forte  pince  à  mors  aplatis. 
M.  Léon  Le  Fort  a  adapté  au  petit  tube  de  Galli  un 
disque  répondant  aux  lèvres  de  la  plaie  et  desliné  à 
empêcher  le  fil  non  soutenu  de  couper  les  chairs  (fig.  0). 
-  Ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  instruments  imaginés 
pour  l'opération  de  la  suture.  Il  en  est  qui  sont 
applicables  à  des  régions  particulières  :  mais  nous 
n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici. 


'^,3 


Fig.  4. 


Fis.  5. 


Fis-  3. 


Fig.  6. 


Opération.  On  distingue  six  modes  de  sutures,  non  compris  ceux  qui  résul- 
tent de  diverses  combinaisons  ou  qui  sont  réservés  pour  des  cas  très-spéciaux  : 
1"  la  suture  entre-coupée  ;  2°  la  suture  entortillée;  5"  la  suture  en  surjet  ou 
du  pelletier;  4"  la  suture  à  points  passés  ou  en  faufil,  ou  en  zig-zag  ;  b°  la 
suture  enchevillée ;  6"  sutures  à  boulons,  à  plaques,  à  attelles,  à  coquilles, 
Tous  ces  modes  sont  minutieusement  décrits  à  l'article  Opération  ;  nous  nous 
contentons  de  donner  ici  les  figures  relatives  à  quatre  modes  principaux  {entre- 
coupé, entortillé,  enchevillé  et  à  surjet). 
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Suture  entre-coupée.  Les  fils  sont  séparés  et  indépendants  les  uns  des 
autres,  ils  sont  perpendiculaires  à  la  plaie  et  chacun  d'eux,  quand  il  est  noué, 
forme  une  anse  embrassant  les  deux  lèvres  de  la  plaie  et  les  serrant  l'un  contre 
l'autre  (fi g.  7). 

Suture  entortillée.  Les  fils  sont  disposés  en  liuit  de  chiffre,  autour  d'é- 
pingles ou  d'aiguilles,  enfoncées  à  la  distance  convenable  dans  une  lèvre  de  la 
plaie  et  ressortant  par  l'autre  lèvre.  Pour  la  striction  des  fils,  les  deux  lèvres 
sont  poussées  l'une  contre  l'autre  jusqu'au  contact  (fig.  8). 
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Fis.  10. 


Suture  enchevillée.  Le  fil  est  double;  quand  l'aiguille  a  traversé  les 
chairs,  on  a,  d'un  côté  de  la  plaie,  une  anse,  et,  de  l'autre  côté,  deux  chefs. 
On  passe  une  cheville  sous  l'anse  et  l'on  noue  les  deux  chefs  sur  une  autre 
cheville  (fig.  9). 

Suture  à  xnrjel.  Fil  continu  passé  dans  une  direction  oblique,  alternative- 
ment au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie,  comme  les  lacets  d'un  corset  (fig.  10). 

Suture  sèche.  On  a  donné  improprement  ce  nom  à  la  réunion  de  parties 
divisées  au  moyen  de  substances  agglutinatives  et  surtout  du  collodion.  Si  dans 
quelques  cas  les  bandelettes  collodionnées  et  adhérentes  sont  rapprochées  par 
des  tils  passés  à  l'aiguille,  dans  d'autres  cas  la  synthèse  se  fait  uniquement  par 
un  procède  d'agglutination.  Ce  sujet  a  été  traité  avec  tous  les  développements 
qu'il  comporte,  au  mot  Gollodium.  On  devra  consulter  également  l'article 
Serre-fiine.  a.  Dechambre. 


SUYEii.     Un  des  anciens  noms  du  Sureau. 


D. 


SVEDENBORG  (Emmanuel).  Célèbre  physicien  et  théosophe  suédois,  naquit 
à  Stockholm,  le  29  janvier  1688.  Il  était  le  second  fils  des  sept  enfants  de 
l'évêque  Svedberg  ;  son  nom  fut  changé  en  Svedenborg  lorsqu'il  fut  anobli. 

Svedenborg  fit  ses  études  à  Upsal  où  il  fut  reçu  docteur  en  philosophie  en 
1709.  11  visita  ensuite  l'Angleterre,  les  Pays-Bas  et  la  France.  En  1716,  le  roi 
Charles  Xll  le  nomma  assesseur  du  Conseil  des  mines.  Il  visita  un  grand  nombre 
de  mines  de  sa  patrie  et  du  continent,  puis  en  1724  refusa  la  chaire  de  mathé- 
matique que  lui  offrait  l'université  d'Upsal.  En  1729,  l'Académie  des  sciences 
d'Upsal  le  reçut  dans  son  sein.  En  1735,  il  fit  de  nouveaux  voyages  et  ne  revint 
dans  sa  patrie  qu'en  1759.  Il  s'occupa  alors  pendant  plusieurs  années  surtout 
de  physiologie,  d'anatomie  et  de  psychologie.  En  1745,  il  se  rendit  à  Londres, 
et  c'est  là  que,  à  la  suite  d'une  hallucination,  il  se  crut  «  investi  par  Dieu  lui- 
même  d'une  mission  sacrée  et  doué  du  pouvoir  d'entrer  en  rapport  avec  le 
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monde  des  esprits  et  des  anges  »  ;  à  partir  de  ce  moment,  il  renonça  à  toutes 
les  études  qui  l'avaient  passionné  auparavant;  pendant  vingt-sept  ans,  jusqu'à 
sa  mort,  il  écouta  les  révélations  surnaturelles  et  les  écrivit  pour  l'édilication 
du  monde;  il  créa  toute  une  métaphysique  religieuse,  une  religion  nouvelle, 
qui  peu  à  peu  gagna  des  adliérents;  en  1783  se  fonda  à  Londres  une  Société 
sveclenhorgienne ;  des  sociétés  semblables  prirent  naissance  en  Suède,  en 
Pologne,  en  Russie,  aux  États-Unis,  etc.,  et  aujourd'hui  la  Nouvelle  Église  de 
Jérusalem  compte  plus  d'un  demi-million  d'adhérents.  Les  idées  de  Svedcnborg 
sur  le  monde  des  esprits  ont  eu  leur  retenlissement  dans  une  autre  direction  ; 
le  spiritisme,  sans  être  une  émanation  de  notre  théosophe,  lui  a  beaucoup 
emprunté.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  longtemps  à  ces  aberrations  de 
l'esprit  humain. 

Svedenborg  mourut  à  Londres  le  27  mars  1772.  Ce  qui  nous  intéresse  le  plus 
dans  ses  écrits,  c'est  sa  théorie  physiologique,  et  nous  ne  le  quitterons  pas 
sans  avoir  montré  l'importance  de  ses  travaux  dans  les  autres  parties  de  la 
science. 

Novateur  dans  une  foule  de  choses,  il  ne  le  fut  guère  en  liistoire  naturelle 
et  en  médecine;  il  ne  fit  que  s'appuyer  sur  les  découvertes  des  médecins  et  na- 
turalistes depuis  Ilippocrate  jusqu'à  Boerhaave  et  Swamnicrdam;  c'est  en  se 
servant  des  faits  acquis  jusqu'à  lui  qu'il  édifia  son  système  propre,  original 
au  moins  dans  la  forme,  et  qu'on  a  appelé  quelquefois  «  la  géométrie  de  la 
mécanique  animale  ».  Lui-même  appela  son  système  «  la  théorie  des  séries  et 
des  degrés  ».  Selon  lui,  u  chaque  organe  commence  avec  certaines  unités 
ou  minuscules  parties  qui  lui  sont  propres;  il  tire  sa  forme  de  leur  composi- 
tion graduelle  et  sa  fonction  générale  de  la  somme  de  leurs  fonctions  particu- 
lières. Le  corps  en  masse  représente  donc  ses  plus  infimes  agiégats,  et  sa 
structure  comme  ses  fonctions  expriment  les  leurs.  Les  vésicules  ou  les  plus 
petites  parties  des  poumons  sont  autant  de  moindres  poumons;  les  radicules 
biliaires  du  foie,  autant  de  moindres  foies;  les  cellules  de  la  rate,  autant  de 
rates  moindres  ;  et  la  fonction  de  ces  infiniment  petits  ne  diffère  pas  de  la 
fonction  de  leurs  organes  respectifs,  si  ce  n'est  dans  l'effet  qui  est  approprié  à 
leur  force  et  à  leur  volume.  Tout  ce  qui  se  manifeste  dans  le  corps  est  trans- 
missible  au  cerveau,  source  et  but  de  toutes  les  fonctions  ».  Telle  est  l'esquisse 
du  système  physiologique  de  Svedenborg,  oii  l'on  reconnaît  du  moins  l'effort 
de  réunir  tous  les  faits  en  un  tout  harmonieux  et  les  traces  d'un  sage  éclec- 
tisme. 

Dans  son  remarquable  ouvrage  intitulé  :  Principia  (1721),  Svedenborg 
cherche  à  expliquer  l'aflinité  au  moyen  des  formes  et  des  forces  des  atomes,  à 
transformer  la  chimie  en  une  géométrie  naturelle  et  à  l'élever  ainsi  au  rang 
d'une  science  positive.  11  ne  nous  appartient  pas  d'exposer  en  détail  ces  théories  ; 
rappelons  seulement  que  Svedenborg  a  vraiment  renouvelé  la  cristallographie 
et  a  été  l'un  des  précurseurs  de  Dalton  et  de  Berzelius,  les  auteurs  de  la  théorie 
atomique.  Les  règles  qu'il  a  proposées  pour  l'étude  du  magnétisme,  de  la 
lumière  et  de  l'atmosphère,  ont  encore  toute  leur  valeur.  Enfin,  il  partage  avec 
Herschel  l'honneur  d'avoir  découvert  la  place  du  soleil  et  de  son  système  plané- 
taire dans  la  voie  lactée  et  d'avoir  pressenti  la  théorie  de  Lagrange  sur  la  pério- 
dicité des  déviations  dans  la  marche  des  planètes  {voy.  sur  Svedenborg  la 
biographie  édit.  par  Didot,  etMatter,  Emman.  de  Svedenborg,  sa  vie,  ses  écrits 
et  sa  doctrine.  Paris,  1863,  in-S"). 
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Parmi  les  nombreux  ouvrages  de  Svedenborg,  citons  seulement  : 

I.  Prodroinus  principiorum  rerum  nalurallum  seu  Novorum  lentaminum  naturalium  seu 

cheniiam  et  physicain  experimentalem  geometrici  explicandi.  Âmslelodami,  1721,  in-8°,  

II.  Miscellanea  observata  circa  res  naturales,  prœsertim  mineralia,  igneni  et  montium 
strata.  Lipsiae,  17'22,  3  parties  in-8°.  —  III.  Principles  of  Chemistry.  London,  1847  (publié 
par  Strott,  lenferme  6  ouvrages  différents  de  Svedenborg).  —  IV.  Opéra  philosophica  et 
mincralogicn.  Dresdae,  1734,  3  vol.  in-fol.  (le  t.  I  est  intitulé  Principia  rerum  natura- 
lium). —  V.  De  febribus.  Romae,  1738,  in-4°.  —  VI.  Oecoiwmia  regni  animalis.  Hagae 
Comit.,  1740-1745,  3  vol.  in-4°.  —  VII.  Divers  ouvrages  scientifiques  restés  en  manuscrits  et 
conservés  dans  les  Archives  de  V Académie  de  Stockholm,  entre  autres  :  De  sensatione.  De 
cerebro,  meduHa  oblongala  et  spinali,  De  nervis,  De  aure  humana,  Tractatus  partium 
gcneralionis  utriusquc  sexus  et  de  proccssu  generationis.  L.  Hn. 

SVENJDSEl^  (Svend-Bensen).  Médecin  danois,  né  vers  1785,  servit  dans 
l'armée  jusqu'à  sa  mort.  Il  succomba  à  une  attaque  d'apoplexie  le  9  octobre  1851 
à  Copenhague.  Svandsen  avait  pris  ses  derniers  grades  à  l'Académie  royale  de 
chirurgie  en  180i  et  était  chevalier  de  l'ordre  de  Dannebrog  depuis  1829.  On 
cite  de  lui  : 

1.0m  en  inflnmmnlorisk  Feber  nf  en  egeii  Art.  In  Bibl.  for  Laeg.,  Bd.  V,  p.  113,  1825; 
et  séparément.  Kjnbenhnvn,  1825,  iti-8».  —  II.  Um  den  betândelsesagtige  Feber  uden  tydelig 
local  Affection,  etc.  Kjôi)enhavn,  1829,  in-8°.  —  III.  Erfaringrr  om  dybe  Absccsser  i  Aande- 
droeltcls  Organer.  In  liibt.  for  I.neger.,  Bd.  XVI,  p.  1,  1832.  —  IV.  De  fungo  haematode 
magno,  felifilrr  rt  quiilrm  ipsius  naturae  viribus  sanato.  \n  Acta  Reg.  Soc.  med.  Havn., 
t.  Vil,  p.  100,  1S2'J.  —  V.  De  fractura  comminuta  condylorum  tibiae  sinistrae  nec  non 
Iransversa  colli  fibulac  lateris  ejusdem,  etc.  Ibid.,  p.  110.  —  XI.  De  vuluere  puncto,  trian- 
gulari,  in  cavum  pcctoris  pénétrante,  etc.  Ibid.,  p.  120.  Etc.  L.  Hn. 

SVITZER  (Krick).  Médecin  danois,  né  à  Reerslew,  île  de  Seeland,  le 
2  juillet  1792,  fit  ses  études  à  Copenhague,  servit  dans  l'armée,  prit  en  1817 
ses  grades  à  l'Académie  royale  de  chirurgie  et  après  avoir  rempli,  en  1819,  les 
fonctions  de  prosecteur  particulier  du  professeur  Schumacher  à  l'Université, 
passa  en  18"23  ses  examens  devant  la  Faculté  de  médecine,  fut  reçu  licencié  à 
Copenhague  en  1826,  obtint  en  1827  la  médaille  d'or  décernée  par  la  Faculté 
de  médecine  et  devint  prosecteur  de  la  Faculté,  enfin  prit  le  diplôme  de  docteur 
en  1828.  Il  fut  nommé  professeur  à  Copenhague  eu  1858  et  se  démit  en  1840 
de  ses  fonctions  de  prosecteur.  L'époque  de  sa  mort  nous  est  inconnue.  Citons 
(le  lui  : 

].  Annolationes  in  colotomiam.  Hafniae,  1826,  in-S".  —  II.  Conspectus  instrumentorum 
quae  ad  trepanalionem  sunt  adhibita.  Hafniae,  1828,  in-8«,  fig.  —  III.  Nogle  Actstykker 
angaaende  Ilrn  Reservechirung  Djôrup's  Anrjreb.  Kjôbenhavn,  1829,  pet.  ia-8°.  —  IV.  iVom- 
breux  articles  dans  les  journaux.  L.  Hn. 

SM'Aniv  (Olof-Augdst).     Chirurgien  suédois,  né  le  7  février  1808  à  Tjolô- 

holm,  paroisse  de  Fjaraas  dans  la  province  de  Gotheborg.  Fils  d'un  agriculteur, 

il  montra  de  bonne  heure  d'heureuses  dispositions  pour  l'étude  et  fut  placé  au 

gymnase  de  Gotheborg.  Il  se  rendit  ensuite  à  l'Université  d'Upsal,  pour  y  suivre 

les  cours  de  la  Faculté  de  médecine.  En  1851,  il  est  nommé  médecin  candidat, 

passe  sa  licence  d'exercice  en  1853  et  se  rend  en  1834  à  Stockholm  à  l'hôpital 

des  Séraphms,  en  qualité  de  sous-chirurgien.  Il  soutient  sa  thèse  de  doctorat  en 

juillet  1835,  et  fait  partie  la  même  année  du  corps  de  santé  de  la  marine, 

avec  Je  grade  d'aide-major  provisoire.  Il  voyage  à  l'étranger  en  1858  et  1839,  aux 

frais  de  l'Etat,  séjourne  quelque  temps  à  Paris,  et  devient  à  son  retour  médecin 

en  chef  de  l'hôpital  provisoire  de  Stockholm.  En  184>2,  il  est  nommé  aide- 
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major  titulaire  de  la  marine,  et  en  1844  chirurgien  en  chef  en  second  de 
l'hôpilal  des  Séraphins.  11  avait  choisi  de  bo/me  heure  la  chirurgie  ;  néanmoins 
il  rendit  de  grands  services  à  l'hôpilal  provisoire  de  Stockholm,  lors  de  diverses 
épidémies  de  variole  et  de  choléra.  Habile  opérateur,  il  s'était  fait  une  grande 
réputation  dans  les  maladies  chirurgicales  de  la  vessie,  et  la  lithotrilie  en  Suède 
le  compte  au  nombre  de  ses  plus  heureux  spécialistes.  C'était  un  médecin 
intelligent,  lettré,  artiste  à  ses  heures;  on  lui  doit,  outre  ses  écrits  ayant  la 
chirurgie  pour  objet,  un  glossaire  de  tous  les  mots  et  termes  de  chirurgie  qui 
se  trouvent  dans  la  langue  suédoise,  travail  entrepris  par  la  Société  de  médecine 
de  Stockholm,  dont  il  était  le  bibliothécaire.  Son  mémoire  {Contributions  à  la 
statistique  de  la  lithotritié)  est  excellent.  Swalin  est  mort  à  Stockholm,  le 
9  octobre  1857. 
Il  est  l'auteur  de  : 

\.  De  gastricismo.  Dissertation  inaugurale.  Upsal,  1833,  in-8°.  —  II.  Forsok  ofver  den 
endermatiska  methoden.  In  Tidsclirift  for  lâkare  ocli  farinaceuter,  t.  Il,  p.  275,  1833.  — 

III.  Om  subiiitras  bismutliicum  ved  behandlingen  af  svaara  diarrheer.  Ibid.,  p.  541.  — 

IV.  Naagra  anmàrkningar  vôrande  orsakerne,  hvarfôre  kirurgiska  operationer  ej  sâllan 
misslyckas  ;  ur  en  forelasning  of  Wordrop,  t.  111,  p.  283,  1834.  —  V.  Om  brânnskador  cfler 
Diipvytren.  DessulomaaUkllligaôfvcrsàUningar  ochrecennioner.  Ibid.,  p.  Ô(i5.  —  VI.  Bidrag 
til  stenkrossniiigens  stalislik.  ocli  till  beslàiimiandet  as  denita  melhods  praktiska  vàrde  ur 
egen  16  aarig  (1840-1835).  Stockholm,  1856,  in-8°.  Extr.  du  Svenska  Lâkare  Sallskaper  niju 
handlingar,  t.  X,  et  traduit  en  français  par  E.  11.  Kramer  sous  le  titre  :  Conlribulions  à  la 
statistique  de  la  lithotrilie,  essai  d'appréciation  de  la  valeur  pratique  de  cette  méthode, 
basé  sur  une  expérience  de  seize  ans  (1840-1855).  Stockholm,  1858,  in-8°.  —  VII.  Strôdda 
notiser  i  kirurgiska  àtnnen  fraan  Paris  i  ninj  1830.  In  Hygtea,  t.  I,  p.  140,  1839.  — 
VIII.  En  blick  paa  Tenotomien  samt  de  missbildningar  mot  hvilka  den  anvândes.  Ibid., 
t.  II,  p.  .3,  1840.  — IX.  Bidrag  till  Rhinoplastiken.  Ibid.,  p.  241.  —  X.  Kirurgisk  handelse. 
Ibid.,  t.  JII,  p.  115,  1841.  —  XI.  Cheiloplasli.  Ibid.,  p.  195.  —  XII.  Lilhontripsie,  sjuk- 
domsfall.  Ibid.,  t.  IV,  p.  110,  1842.  —  XIII.  Kontraklur  i  knâleden  botad  genom  senormas 
afskârning.  Ibid.,  p.  159.  —  XIV.  Om  lenolomien,  t.  V,  p.  673.  —  XV.  Elt  fall  af  sponlant 
Hàmathocele.  Ibid.,  t.  VII,  p.  505,  1845.  —  XVI.  Beskrifning  pa  elt  fall  af  stenkrossning. 
Ibid.,  p.  697.  —  XVII.  Luxation  ocli  fraktur  af  Astragalus.  Ibid.,  t.  VIII,  p.  323,  1846.  — 
XVIII.  Ett  fall  af  intensiv  Choiera  sporadica.  Ibid.,  p.  378.  —  XIX.  Om  en  mj  behandlings- 
metod  af  fissora  ani.  Ibid.,  t.  XIX,  p.  552,  1855. —  XX.  Om  den  forcerade  dilatationen 
a f  anus.  Ibid.,  p.  565.  —  XXI.  Om  den  fibro-plaslika  tumôren.  Ibid.,  t.  XV,  p.  24,  1856.  — 
XXII.  Om  anvàndningen  afOidta  percha  vid  hudsjokdomars  behandling  af  D'  R.  Graves. 
Ibid.,  p.  433.  —  XXIII.  Naagra  om  neuromernas  historia.  Ibid.,  p.  492.  —  XXIV.  Fall  af 
iuberkler  i  testis  m.  pi.  Ibid.,  p.  495.  A.  D. 


SU'ALl'E  (Bernhardus).  La  biographie  médicale  et  le  dictionnaire  his- 
torique de  Dezeimeris  font  naître  ce  savant  médecin  vers  1625,  à  Embden 
dans  rOst-Frise  ;  il  paraît  cependant  que  notre  auteur  vit  le  jour  en  West- 
phalie  :  en  effet,  d'après  Banga,  il  se  trouve  inscrit  sur  l'album  de  l'Université 
de  Franeker,  à  la  date  du  24  avril  1(345,  avec  l'épilhète  Wesiphalus  Rlie- 
nensis;  l'erreur  vient  sans  doute  de  ce  que  la  même  année  un  autre  Swalve, 
Johannes  de  son  prénom,  philos,  studiosiis,  qui  était  d'Emhden,  se  lit  imma- 
triculer à  la  même  Université.  Ce  dernier  était  probablement  un  parent  du 
premier. 

Swalve  étudia  la  médecine  sous  van  der  Linden,  qui  lui  inspira  le  respect 
d'Hippocrate.  De  Franeker,  il  passa  à  Leyde  pour  écouter  les  leçons  de  Walaeus, 
qu'il  qualifiait  de  '.(  vir  incomparabilis  et  unus  instar  omnium  »  ;  là  il  s'instruisit 
dans  les  nouvelles  doctrines  de  Harvey  et  s'occupa  particulièrement  d'accouche- 
ments. Reçu  docteur  en  1648,  peu  avant  la  mort  de  \Yalaeus,  il  alla  se  fixer  à 
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Harlincfer  et  y  exerça  la  médecine  avec  un  grand  succès  ;  il  devint  médecin 
pensionné  de  la  ville  et  membre  du  Conseil  de  l'amirauté. 

On  retrouve  Swalve  à  Leeuwarden  après  1670;  il  y  vivait  encore  en  1675. 
L'époque  de  sa  mort  est  inconnue. 

Swalve  était  cartésien  et  partisan  de  Sylvius.  On  l'a  accusé  d'avoir  été  un 
adhérent  zélé  des  doctrines  chimiatriqucs  ;  il  n'en  est  rien,  mais  on  peut  dire 
qu'il  avait  assez  subi  l'influence  de  ces  doctrines  pour  ne  les  combattre  qu'avec 
mollesse  et  circonspection. 

On  cite  de  lui  : 

I.  Z)/vr/.  Iherapeulica  generalis,  sive  methodus  medendi  ad  receidioruin  dogmata  ador- 

nata  et   Walcaiiae  melliodo   conformata.   Amslelod.,  1G57,  iii-12;   lenae,   1677,  in-12.  

II.  Vcnlriculi  querelae  el  opprobria.  Amslelod.,  166i,  1669,  1675,  in-12.  —  III.  Pancréas 
pnnoeiie,  sive  pancreatis  el  succi  ex  eo  profluenlis  commenluni  succiiictum.  Amstelod., 
1667,  in  12;  lenac,  1678,  in-12.  —  IV.  Naluvae  et  artis  instrumenta  publica,  alcali  et 
acidum,  etc.  Amstelod.,  1G67,   1670,  in-12;  Francofurti,  1677,  in-18.  L.  Hn. 

SlVAiMi^ERDAin  (.Iean).     L'un  des  plus  grands  anatomistes  et  naturalistes 
de  la  dernière  moitié  du  dix-septième  siècle,  et  qui  a  bien  mérité  de  la  postérité. 
Il  naquit  à  Amsterdam,  le  12  février  1657.  Swammerdam  est  un  nom  d'emprunt 
et  désigne  une  localité  située  sur  le  lUiin,  entre  Leyde  et  Wourdam.  Le  grjind- 
père  de  notie  naturaliste,  qui  se  nommait  Jacques-Théodore,  et  qui  était  négo- 
ciant en  bois,  étant  venu  s'établir  à  Amsterdam,  reçut,  en  effet,  de  ses  nouveaux 
compatriotes  ce  surnom  de  .laccpies-Tliéodore  de  Swammerdam.  Quant  au  père 
de  l'homme  illuslre  dont  nous  esquissons  la  notice,  il  se  nommait  Jean-Jacques, 
était  pharmacien  à  Amsterdam  ot  avait  épousé  une  demoiselle  BarendinaCorvera. 
Jean  Swannncrdam  fut  d'abord  destiné  par  son  père  à  entrer  dans  les  ordres 
religieux,  mais,  parvenu  à  l'âge  de  douze  à  quinze  ans,  il  sentit  naître  en  lui 
des  goûts  très-prononcés  pour   l'étude  des  sciences  naturelles  ;  il  y  fut  aussi 
incité  par  la  vue  des  collections  que  son  père,   grand  amateur  d'insectes,  de 
plantes,  de  coquilles,  avait   amassés,  et  qui   faisaient    l'admiration   des   per- 
sonnes  qui    hantaient  l'officine  du  pharmacien.  Tant   et  si   bien    que  Jean 
passait  son  temps  à  courir  les  champs,  les  bois,  à  récolter  des  insectes  de  toutes 
sortes,  à  les  étudier,  l'œil  sur  la  loupe,  à  les  classer,  à  les  réunir  à  la  collection 
paternelle.  Il  fallut,  cependant,  se  décider  relativement  à  la  carrière  à  suivre; 
le  jeune  homme  choisit  la  médecine,  et,  le  11  octobre  1665,  il  allait  à  Leyde 
se  faire  inscrire  sur  les  registres    de  l'Université,  prenant  pour  maîtres  les 
van  llorne,  les  frères  Sylvius,  et  se  liant  d'étroite  amitié  avec  Sténon,  Régnier 
deGraaf,  etc.  Il  était  d'habitude,  à  cette  époque-là,  que  les  élèves  voyageassent 
pour  entendre  les  grands  maîtres  qui  enseignaient;  Jean  Swammerdam  n'y 
manqua  pas,  et,  en  1664,  il  était  en  France,  à  Saumur,  généreusement  accueilli 
au  foyer  domestique  de  Tranquille  Fabri.  C'est  là,  dit-on,  qu'il  découvrit  les 
valvules    des    vaisseaux    lymphatiques,    dont  il   envoya  les  dessins   à   Sténon 
(28  juin  1G64).  Revenu  à  Amsterdam,  il  étudie  avec  passion  l'anatomie  humaine, 
usant  pour  cela  de  la  facilité  que  lui  donnent  les  directeurs  d'un  grand  hôpital 
de  cette  ville,  et  est  reçu  docteur  à  Leyde  le  22  février  1668.  A  partir  de  cette 
époque,  Swammerdam  consacra  tout  son  temps  à  l'étude  des  insectes;  il  était 
né  pour  cette  science;  son  habileté  à  disséquer  ces  petits  êtres  était  prodigieuse, 
et,  armé  d'une  simple  loupe  et  d'aiguilles  en  ivoire  qu'il  se  fabriquait  lui-même, 
il  fit   là  de  brillantes  et  magnifiques   découvertes.    Haller   a    pu  dire  de  lui 
{Biblioth.  anal,,  m-¥,  t.  I,  p.    540)   :  «  Vir  mirœ  solerti»,   et  patientiae  in 
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«  minutissimis  animalium  partibus  dissecandisunicae,  inventoi'  materise  ceraeae, 
«  qiia  vasa  non  replerenlur  solum,  sed  distenta  manerent,  admirabilem  polis- 
((  simuiu  in  anatome  insectorum  industriam  adhibuit.  »  Son  anatomic  du  pou, 
dont  il  a  reconnu  les  neifs,  les  viscères,  l'ovaire,  est  un  chef-d'œuvre,  non 
moins  que  ses  études  sur  l'éphémère  et  l'héméiobe.  C'est  peut  être  la  contention 
d'esprit  qu'il  dut  apporter  dans  ses  travaux  qui  le  jeta  dans  l'hypochondrie, 
et  que,  entraîné  par  les  sentiments  bizarres  d'une  illuminée  de  l'époque  (Antoi- 
nette Bourignon),  il  se  lança  dans  un  système  de  dévotion  mystique,  abandonna 
ses  recherches  anatomiques  et  se  livra  à  la  conlemplalion.  11  mourut  le  17  fé- 
vrier 1680,  à  moins  de  quarante-quatre  ans,  léguant  tous  ses  manuscrits  à 
Melchisédech  Thévenot,  ambassadeur  du  roi  de  Frunce,  et  nommant  sa  légataire 
universelle  Marguerite  Volkers,  femme  dn  médecin  Daniel  de  Hoest.  De  Thé- 
venot les  manuscrits  ont  passé  d'abord  à  Joubert,  peintre  du  roi,  puis  au 
fameux  analomiste  Joseph  Duverney.  Quant  aux  collections  d'insectes,  aux 
préparations  anatomiques,  aux  instruments  de  travail  du  grand  savant,  ils 
finirent  par  échouer  sous  le  marteau  du  commissaire-priseur.  Voici  les  titres 
des  principaux  ouvrages  de  Swamnierdam  : 

I.  Trnclalus  physico-medicus  de  respiratione  usuque  puhnonum.  Thèse  de  doctorat. 
Leyde,  1607,  in-8°;  1679,  in-B"  ;  1738,  iii-4°.  —  II.  Miraculum  nalurœ,  seu  ulcri  muliebris 
fabrica.  Leyde,  1072,  in-4«;  1679,  in-4';  1717,  in-4°;  1729,  in-4°.  —  III.  Algemeene  ver- 
handeling  van  de  bloodeloose  diertjes.  Utrecht,  1669,  111-4°.  —  IV.  Histoire  gétK'rale  des 
insectes  oh  Von  expose  clairement  la  matiière  lente  et  presque  sensible  de  l'accroissement 
de  leurs  membres,  et  ou  l'on  découvre  évidemment  Verreur  où  Von  tombe  d'ordinaire  au 
sujet  de  leur  prétendue  transformation.  Utrecht,  1682,  in-4%  pi.  Cet  ouvrage  a  été  traduit 
en  latin  sous  ce  titre  :  Historia  insectorum  generalis  in  guâ  verissimœ  niutationum,  seu 
lentœ  in  membra  Epigineseos  rationes,  duce  experientiû,  redduntur,  reccepta  vulgo  insec- 
torum metamorphosis  solide  refutatur  :  plurimi  errores  Auctorum  circa  hoc  argumenlum 
deteguntur  ac  corriguntur ;  et  tandem  omnes  insectorum  Mutalioties  ad  quatuor  ordines 
distinctos  summâ  industrie  descriptos  revocanlur ,  subjecto  singulis  ordinibiis  Indice 
Insectorum  eo  spectanlium.  Ex  belgica  Latinum  fecit  Henricus  Chrislianus  Uenninius. 
Editio  nova.  Luydun.  Batav.,  1733,  in-4°,  pi.  —  V.  Epliemeri  vita  of  afbeeldingh  van's 
menschen  leven  vertoont  in  de  historié  van  kct  vliegend  en  dedagh  levend  ha ft  est  oeveraas. 
Amsterd.,  1675,  iri-8°;  1681,  in-8°.  —  VI.  Biblia  nalurœ,  sive  historia  insectorum.  Accedit 
Prcpfutio  in  qua  vitam  aucturis  descripsit  Hermannus  Boerhaave.  Latinam  versionem 
adscripsit  H.  D.  Gaubius.  Leydse,  1757,  2  vol.  in-fol.,  52  pi.  —  Swammerdam  a  aussi 
communiqué  aux  Transactions  philosophiques  de  Londres,  trois  lettres  que  ce  recueil  a 
insérées  :  VII.  Extracts  oftwo  Lelters  (24  janv.  167"))  from  [)'  Swammerdam,  concerning 
some  Animais,  that  having  Lungs  are  ijet  fond  to  be  without  the  Arterialis  Vein  (1673, 
n"  94,  p.  0040).  —  VIII.  Extract  of  a  Lelter  dated  Amsterdam,  9  oct.  1674,  on  a  Unusual 
Rupture  of  the  Mesentery  (1675,  n°  112,  p.  273).  A.  C. 

SIVAMP-SICKIVESS.  Maladie  des  marais.  Synonymie  :  milk-sickness, 
milch-krankheit,  maladie  du  lait;  sick-stomach,  estomac  malade. 

Définition.  On  a  donné  ces  divers  noms  à  une  affection  encore  assez  peu 
connue,  n'ayant  exercé  ses  ravages  que  dans  une  partie  restreinte  de  l'Amérique 
du  Nord  et  présentant  comme  caractère  essentiel  d'attaquer  primitivement  les 
animaux  herbivores  et  secondairement  l'homme  ainsi  que  les  animaux  qui  se 
nourrissent,  soit  de  leur  viande,  soit  de  leur  lait.  Comme  on  le  voit,  c'est  là  un 
caractère  très-tranché  et  bien  suffisant,  à  lui  seul,  pour  diflérencier  cette  affection 
de  tout  le  reste  du  cadre  pathologique.  Si  à  ce  caractère  on  ajoute  que  ni  la 
température,  ni  la  digestion,  ne  peuvent  détruire  son  agent  toxique,  on  verra 
combien  elle  se  distingue  des  autres,  et,  partant,  combien  elle  mérite  l'attention 
non-seulement  du  praticien,  mais  ausià  du  savant.  Klle  constitue,  en  effet,  à 
elle  seule,  un  groupe  pathologique  tout  à  fait  distinct.  Malheureusement,  nous 
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manquons  de  documents  pour  donner  son  étude  d'une  manière  complète,  soit 
que  depuis  ces  dernières  années,  les  conditions  de  son  apparition  étant  connues, 
elle  tende  à  disparaître,  soit  que  les  médecins  qui  ont  eu  à  la  combattre  aient 
négligé  de  nous  la  faire  connaître. 

Historique.  Signalée  dès  le  commencement  du  siècle  dernier  par  l'évêque 
Ilennepin  qui  l'avait  trouvée  comme  épizoolie  dans  son  foyer  endémique  le  plus 
intense,  le  swamp-sickness  n'a  réellement  attiré  l'attention  que  lorsque  les 
colons  européens  voulurent  franchir  les  limites  de  son  domaine,  flirsch,  à 
qui  l'on  doit  Tétude  la  plus  complète  de  cette  affection,  nous  apprend,  en 
effet,  que  dans  les  premiers  temps  de  l'occupation  elle  détruisit  des  villages 
entiers  et  que  malgré  son  élan  la  colonisation  recula  découragée  devant  ce  fléau 
dont  elle  ignorait  la  cause  et  qui  semblait  à  jamais  lui  défendre  l'accès  de  ces 
régions  si  fertiles.  Ce  ne  fut  que  \)eu  à  peu  que  l'observation  générale  d'abord, 
et  surtout  les  travaux  des  médecins,  firent  connaître  sa  véritable  cause  et,  après 
avoir  dégagé  cette  affection  des  exagérations  dont  les  premiers  désastres  l'avaient 
entourée,  rassurèrent  les  colons  et  leur  permirent,  à  la  condition  expresse  de 
se  souvenir  de  l'étioloyie  de  l'affection,  d'occuper,  sans  danger,  les  terres  que 
leur  fertilité  leur  faisait  convoiter.  Mais  aujourd'hui  même,  quoique  les  progrès 
de  l'agriculture,  qui,  nous  le  verrons,  sont  le  moyen  prophylactique  par  excellence 
de  cette  affection,  aient  considérablement  restreint  son  domaine,  là  où  ils  n'ont 
pas  encore  étendu  leurs  bienfaits,  il  est  interdit,  sous  danger  de  mort,  aux  bes- 
tiaux de  toucher  à  certains  pâturages,  et  aux  colons  de  se  nourrir  de  leurs 
bestiaux. 

Distribution  gkographique.  Il  n'est  pas  de  maladie  qui,  autant  que  celle 
dont  nous  nous  occupons,  mérite  le  nom  d'endémique.  Absolument  attachée  à  la 
région  que  la  nature  a  soumise  à  sa  domination,  elle  n'en  franchit  jamais  les 
limites.  Pour  elle,  aucune  expansion,  même  momentanée.  Elle  ne  subit  même 
pas  l'influence  du  vent  et,  selon  une  pensée  de  Hirsch,  elle  s'incline  devant  les 
palissades.  Elle  présente  ce  caractère,  consolant  à  côté  de  tant  d'autres  qui 
menacent  de  s'étendre  tous  les  jours,  que  ses  limites  vont  toujours  se  restrei- 
gnant. Il  est  vrai  qu'elle  conserve  ses  droits  pendant  longtemps,  et  que  dès  que 
l'agriculture  se  retire  elle  sait  les  faire  prévaloir  ;  mais  encore  ici  le  temps 
fait-il  son  œuvre.  Avec  les  années,  la  possibilité  de  la  voir  reparaître  même 
dans  les  terres  devenues  incultes  est  de  moins  en  moins  à  craindre,  et  c'est  ainsi 
que,  ne  gagnant  jamais  et  perdant  souvent,  elle  a  complètement  disparu  de 
certaines  provinces.  Primitivement,  elle  occupait  l'immense  espace  compris 
entre  les  monts  Alleghanys  et  le  Mississipi.  Elle  exerçait  ses  ravages  dans 
toutes  les  provinces  que  baignent  la  rive  gauche  de  ce  tleuve  et  les  affluents  de 
cette  rive.  En  le  remontant  ce  sont  :  l'Alabama,  la  Géorgie,  la  Caroline  du  Sud, 
celle  du  Nord,  la  Virginie,  le  Tennessee,  le  Kentucky,  l'Ohio,  l'IIlinois,  l'in- 
diana,  le  Missouri  et  jusqu'au  Michigan.  Depuis,  grâce  aux  travaux  de  culture, 
et  par  conséquent  d'assainissement,  elle  n'apparaît  plus  qu'à  l'état  isolé  dans 
les  provinces  du  Sud,  l'Alabama,  la  Géorgie  et  la  Caroline  du  Sud,  et  elle  a 
disparu  d'une  manière  complète  de  celles  du  Nord.  Mais  même  ainsi  limité  le 
domaine  du  swamp-sickness  n'en  conserve  pas  moins  une  superficie  considé- 
rable représentant,  à  peu  près,  le  tiers  de  celle  des  États-Unis.  Toutefois,  il 
est  bon  d'observer  que  d'abord  certaines  régions  seulement  de  ces  provinces 
sont  exposées  à  la  maladie,  ensuite  que  beaucoup  de  ces  régions  livrées  à  la 
culture  ont  désormais  perdu  tout  danger. 
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I.  Milk-Sîckness  chez  les  animaux.  La  maladie  du  lait  ne  se  monlrant  chez 
l'homme  qii'a[jrès  avoir  atteint  les  animaux,  c'est  chez  ces  derniers  que  je 
l'étudierai  tout  d'abord. 

Étioi.ogie.  L'éliologie  cliez  les  animaux  est  assez  bien  connue.  Sans  nous 
permeltre  toutefois  de  pénétrer  sa  nature  intime,  elle  nous  oflre  cependant  un 
I  ertain  nombre  de  faits  assez  précis  pour  dicter  sa  prophylaxie.  Tous  les  auteurs 
s'entendent  sur  les  suivants  : 

1"  La  mahidie  dépend  des  pâturages;  c'est  là  qu'est  sa  cause.  Ils  peuvent 
différer  sur  les  caractères  de  ces  pâturages,  les  uns  voulant  que  ce  soient  plus 
spécialement  ceux  qui  occupent  les  bas-fonds,  et  d'autres,  au  contraire,  les 
parties  qui  les  dominent  ;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  divergences  peu  impor- 
tantes. 

2"  Un  sei-'ond  fait  également  admis  est  celui  que  je  signalais  précédemment, 
que  la  maladie  tient  absolument  au  sol.  Au  milieu  des  pâturages  sains,  certaines 
régions  en  sont  exclusivement  infestées,  et  il  .vuffit  qu'on  les  entoure  de  palis- 
sades pour  que  les  animaux  soient  à  l'abri  de  toute  atteinte.  Us  pourront  circuler 
tout  autour,  paître  sous  le  vent  de  ces  foyers  dangereux  un  temps  indéterminé, 
ils  resteront  indemnes.  Mais  (jue  les  palissades  tonibent,  que  les  animaux  brou- 
lent  dans  ces  terres  qu'elles  défendaient,  et  la  maladie  apparaît.  Uien,  on  le  voit, 
ne  saurait  être  plus  précis. 

3°  Seuls  les  herbivores  sont  primitivement  atteints.  Les  autres  animaux  de 
même  que  l'homme  ne  peuvent  l'être  que  secondairement. 

4°  La  culture  en  général  détruit  l'agent  toxique,  mais  celle  de  certaines 
plantes  d'une  manière  plus  sûre  que  celle  d'autres.  Il  y  a  mieux,  c'est  que 
quelques  plantes  fourragères  semblent  être  de  véritables  contre-poisons;  le 
trèlle  serait  dans  ce  cas. 

5"  Lorsqu'une  terre  autrefois  occupée  par  la  maladie  du  lait  reste  inculte 
pendant  un  certain  temps,  l'affection  peut  reparaître  pour  reculer  de  nouveau 
devant  les  premiers  travaux  de  culture. 

6"  Pour  quelques  auteurs,  l'usage  de  certaines  eaux  donnerait  la  maladie, 
et  ces  eaux  ne  seraient  nuisibles  que  pendant  un  temps  de  l'année,  époque  qui 
coïnciderait  avec  celle  pendant  laquelle  les  sources  sont  le  plus  abondantes; 
mais  cette  inlluence  est  moins  généralement  admise  que  les  précédentes. 

7°  Enfin,  comme  cause  aggravant  l'ulTection,  il  faudrait  admettre  les  fatigues 
excessives  des  bestiaux.  Ces  fatigues  seules,  en  effet,  ne  sauraient  la  faire  naître, 
mais  auraient  pour  résultat  de  la  rendre  souvent  mortelle,  tandis  que,  grâce  au 
repos,  elle  eût  été  sans  danger  pour  eux. 

Symptômes.  La  maladie  peut  chez  les  animaux  se  présenter  sous  deux 
formes  différentes,  l'une  lente  et  bénigne,  l'autre  au  contraire  aiguë  et  grave. 
La  première  forme  est  caractérisée  seulement  par  de  la  gêne  des  mouvements, 
le  refus  de  la  nourriture  et  quelques  tremblements  légers  {the  trembless).  Si 
rien  ne  vient  l'aggraver,  il  est  rare  que  l'animal  y  succombe.  Mais  il  en  est  bien 
autrement  dans  la  forme  aiguë.  Dans  celle-ci,  qui  souvent  n'est  que  l'exaspé- 
ration de  la  première  par  un  travail  forcé,  les  animaux  arrivent  rapidement  à 
un  état  de  faible^'Se  telle,  qu'ils  ne  peuvent  plus  se  tenir  debout.  Ils  sont  en 
proie  à  des  tremblements  violents  ;  leur  haleine  offre  une  fétidité  que  beaucoup 
d'auteurs  regardent  comme  caractéristique  et  analogue  à  celle  que  présente 
l'homme  al  teint;  les  yeux  sont  sans  éclat  et  injectés  de  sang.  Il  y  a  des  vomis- 
sements  et  de   la  dyspnée;  enfin,  dans  la  période  ultime,  apparaissent  des 
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crampes,  de  la  contracture  et  des  convulsions  qui,  le  plus  souvent,  terminent  la 

scène. 

ÂNATOMiE  PATHOLOGIQUE.  Lc  lait  dcs  animaux  atteints  ne  présente  aucun 
caractère,  soit  comme  aspect,  soit  comme  odeur,  qui  puisse  le  faire  reconnaître. 
Il  en  est  de  même  de  la  viande,  sauf  peut-être  qu'elle  est  un  peu  plus  gorgée 
de  sang  que  d'ordinaire.  Cependant,  d'après  Graff,  exposée  au  soleil,  elle  se 
putréfierait  plus  rapidement  que  celle  des  animaux  sains. 

Les  méninges  présentent  les  caractères  d'une  inflammation  plus  ou  moins 
avancée;  elles  sont  épaisses,  adhérentes  entre  elles  et  avec  la  masse  cérébrale; 
on  a  même  constaté  de  véi  ilables  dépôts  purulents.  Ces  lésions  se  rencontrent 
tout  aussi  bien  sur  les  méninges  rachidiennes  que  sur  les  crâniennes.  Le  cer- 
veau et  la  moelle  épinière  sont,  h  leur  tour,  fortement  gorgés  de  sang.  Il  en  est 
de  nicnic  du  poumon.  Des  lésions  non  moins  caractéristiques  se  trouvent  dans 
les  viscères  abdominaux.  Le  péritoine  renferme  souvent  une  sérosité  roussâtre, 
trace  évidente  d'une  inflammation  au  début,  inflammation  qui  se  traduit  parfois 
par  de  véritables  adhérences.  L'estomac  toujours  phlogosé  est  considérablement 
revenu  sur  lui-mènic.  Son  volume  peut  ne  pas  dépasser  celui  d'une  orange.  La 
muqueuse  est  ramollie  et  parfois  envahie  par  la  gangrène  ou  détruite.  Les 
mêmes  lésions,  c'est-à-dire  diminution  du  calibre  et  inflammation,  se  retrouvent 
sur  le  petit  intestin,  mais  à  un  degré  moindre.  Le  gros  intestin  est  presque  sain. 
Les  lésions,  comme  on  le  voit,  diminuent  à  partir  de  l'estomac.  A  ces  altérations 
cadavériques  il  faut  joindre  celle  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins,  qui  sont 
toujours  augmentés  de  volume,  et  quelquefois  surtout  pour  la  rate,  notablement 
ramollie. 

H.  MUk-Sîckness  chez  l'hoimne.     Etiologie.     Chez  l'homme,  je  l'ai  dit,  l'in- 
toxication n'est  jamais  directe,  et  il  partage  cette  immunité  avec  les  différents 
animaux  carnivores,  même  les  oiseaux.  L'agent  toxique  ne  lui  arrive  que  par 
l'intermédiaire  du  lait  ou  de  la  viande  d'un  animal  malade.  C'est  là  un  fait  des 
plus  im{X)rlants  et  qui  domine  l'histoire  de  cette  étrange  affection.  Mais,  une 
fois  introduit  dans  un  organisme,  l'agent  toxique  y  est  conservé  intact  et  se 
propage,  sans  rien  perdre  de  sa  nocivité,   de  cet  organisme  à  un  autre,  soit 
pendant  le  vivant  par  le  lait,  soit  après  la  mort  par  la  viande.  Tout  animal 
empoisonné    transmet  à  l'animal  qui  s'en   nourrit   la  même  affection  et  le 
même  pouvoir  toxique.  Un  seul,  d'après  les  expériences  si  intéressantes  do 
Graff,  le  cochon,  reste  à  l'abri  de  ce  poison.  L'expérience  fut  faite  sur  une 
grande  échelle.  De  nombreux  cochons  furent  nourris  avec  la  chair  d'animaux 
empoisonnés;   le  résultat  de  l'expérience  ne  se  traduisit,  dit  Ilirsch,   à  qui 
j'em])runte  ce  fait,  que  par  de  rcmbonpoint  et  une  telle  exagération  de  l'appétit 
que  l'on  dut  suspendre  l'expérience. 

Symptômes.  Il  est  général  de  voir  des  prodromes  ouvrir  la  scène;  leur 
durée  est  de  quelques  jours.  Ils  sont  constitués  par  de  la  céphalalgie,  du  brise- 
ment des  membres,  des  alternances  de  diarrhée  et  de  constipation,  par  une 
faiblesse  extrême  et  surtout  par  cette  même  fétidité  de  l'haleine  que  je  viens  de 
signaler  chez  les  animaux.  L'exagération  de  ces  symptômes  et  assez  souvent 
l'apparition  de  frissons  marquent  Je  début  proprement  dit  de  l'affection.  A 
partir  de  ce  moment,  elle  peut  affecter  plusieurs  formes.  Tantôt  sa  marche  est 
aiguë,  chacun  de  ces  symptômes  prenant  une  grande  intensité;  tantôt,  au 
contraire,  sa  marche  est  plus  lente  et  ses   traits  moins  accusés  :  ce  sont  les 


SWAMP-SICKNESS.  043 

Ibrmes  subaigucs  ou  même  chroniques.  Quand  on  cherche,  au  milieu  de 
l'extrême  variabilité  de  caractères  que  lui  attribuent  les  divers  auteurs,  à  se 
faire  une  idée  de  la  physionomie  générale  de  cette  affection,  on  se  convainc 
l'acilement  que  deux  fonctions  surtout  sont  en  cause  :  les  digestivcs  et  les 
cérébro-spinales. 

Aux  premières  se  rattachent  l'état  saburral  de  la  langue,  les  vomissements, 
la  diarrhée,  la  fétidité  de  l'haleine  et  enfin  assez  souvent  une  véritable  glossite.. 
Les  vomissements,  tout  d'abord  alimentaires,  deviennent  rapidement  bilieux, 
puis  sanguinolents,  et  revêtent  même  l'aspect  de  marc  de  café.  La  diarrhée 
coïncide  avec  les  vomissements.  Lientérique  et  muqueuse  dans  les  premiers 
temps,  elle  peut  aussi  fournir  des  selles  sanguinolentes  dans  les  cas  graves. 
Ces  symptômes,  nous  le  voyons,  sont  ceux  d'une  gastro-entérite  intense. 
3Iais  l'estomac  et  l'intestin  ne  sont  pas  les  seuls  organes  atteints,  la  Jjouche 
elle-même  et  la  langue  y  participent.  L'inflammation  de  cotte  dernière,  je 
l'ai  dit,  se  révèle  par  un  gonflement  considérable.  Elle  remplit  la  cavité  buc- 
cale à  ce  point  que  les  dents  laissent  leur  empreinte  sur  ses  bords.  A  ces 
symptômes,  sans  sortir  de  ceux  qui  dépendent  du  système  digestif,  je  dois 
ajouter  des  douleurs  entéralgiques  et  surtout  une  épigastralgic  qui  fait  rarement 
défaut. 

Les  fonctions  cérébro-rachidiennes  jouent  également  un  rôle  prépondérant 
dans  la  symptomatologie.  On  observe,  surtout  au  début,  de  l'irritabilité,  de 
l'inégalité  de  caractère,  de  la  fatigue  intellectuelle  et  une  mobilité  extrême  de 
l'esprit  empêchant  le  malade  de  suivre  ses  idées.  Tous  les  sens  sont  plus  ou 
moins  affectés  et  tantôt  l'un  plus  que  l'autre.  Les  yeux  sont  larmoyants  et  les 
pupilles  dilatées;  le  goût  et  l'odorat  disparaissent;  enfin  on  constate  des  tinte- 
ments, des  bourdonnements  et  de  véritables  hallucinations.  A  ces  troubles 
cérébraux  et  sensitifs  viennent  se  joindre  ceux  qui  dépendent  de  la  moelle.  On 
constate  assez  souvent  de  l'anesthésie,  du  refroidissement  des  membres,  des 
fausses  sensations  de  brûlure  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds, 
des  tremblements  plus  ou  moins  violents  et  aussi  de  véritables  paralysies  ; 
enfin,  comme  complétant  le  tableau  de  la  phase  ultime  de  la  maladie,  des  con- 
vulsions et  le  coma. 

A  côté  de  ces  deux  groupes  de  symptômes,  mais  sans  qu'on  puisse  les  mettre 
en  parallèle  comme  importance,  je  citerai  ceux  de  la  circulation,  de  la  respira- 
tion et  des  fonctions  urinaires.  Le  pouls,  plein  d'abord,  devient  filiforme  dès  la 
période  d'état  de  la  maladie  ;  la  respiration  est  gênée  sans  qu'aucune  cause 
l'explique;  enfin  les  uz'ines  rares  pendant  toute  la  maladie  se  suppriment  dans 
les  derniers  jours. 

On  le  voit,  au  milieu  des  symptômes  si  variables  attribués  aux  diverses  épidé- 
mies, la  physionomie  générale  de  l'affection  ressort  cependant  avec  des  traits 
assez  accentués,  assez  personnels,  qu'on  me  permette  le  mot,  pour  qu'il  soit 
facile  de  la  reconnaître  et  pour  qu'on  ne  puisse  la  confondre  avec  aucune  autre. 

Quant  aux  diverses  formes  dont  j'ai  parlé,  il  est  facile  de  saisir  les  nuances 
sur  lesquelles  reposent  leur  distinction.  Que  les  symptômes  précédents  soient 
intenses,  que  leur  marche  se  précipite,  et  l'on  assistera  à  la  forme  aiguë;  que 
chacun  d'eux  perde  de  son  intensité,  qu'ils  se  présentent  avec  un  caractère 
plus  bénin,  et  l'on  aura  la  forme  subaiguë;  enfin  qu'ils  soient  légers,  que 
quelques-uns  manquent,  qu'ils  apparaissent  et  disparaissent  plusieurs  fois 
avant  la  fin  de  l'affection,  et  l'on  aura  la  forme  chronique. 
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Anatomie  pathologique.  Nous  sommes  beaucoup  moins  riches  en  documents 
quand  il  s'agit  de  l'anatomie  pathologique.  D'après  Crookschaiik  les  lésions 
caracidristiques  seraient  celles  d'une  vive  inflammation  de  la  muqueuse  de 
l'estomac  et  de  l'intestin.  Nous  l'avons  vu,  ces  lésions  sont  celles  que  faisait 
prévoir  la  symptomalologie.  Gralf  a  fait  son  possible  pour  compléter  cette 
partie  de  l'histoire  de  cette  affection,  mais  il  n'a  pu  pratiquer  qu'une  autopsie. 
Son  observation  confirme  du  reste  celle  de  Crookschank  en  ce  qui  concerne  le 
tube  intestinal,  mais,  de  plus,  son  autopsie  a  le  mérite  de  nous  fournir  des 
renseignements  sur  les  centres  nerveux.  Les  méninges  présentaient  les  caractères 
évidents  d'inflammation,  et  la  masse  cérébrale  tout  au  moins  ceux  d'une  forte 
congestion.  11  en  était  de  même  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins. 

Comme  on  le  voit,  quoique  incomplets,  les  renseignements  que  nous  avons 
sur  l'aniitomic  pathologique  de  celte  affection  chez  l'homme  suffisent  cependant 
pour  expliiiuer  la  symptomatologie  et  établir  l'identité  des  lésions  que  l'on 
rencontre  chez  lui  et  les  animaux.  Ces  deux  anatomies  pathologiques  peuvent 
donc  se  compléter  et  s'aider  l'une  l'autre. 

Nature.  Ces  caractères  nécroscopiques,  il  faut  le  reconnaître,  sont  déjà 
satisfaisants  sur  de  nombreux  points;  mais  tels  que  nous  les  fournissent  nos 
connaissances  actuelles,  peuvent-ils  nous  permettre  de  remonter  à  l'agent  toxique 
et  (le  pénétrer  sa  nature  intime?  Même  en  s'aidant  des  indications  fournies  par 
l'étiolngie  qui  pourtant  sont  si  précises,  je  ne  le  pense  pas.  La  nature  intime 
de  la  maladie  du  lait,  de  même  que  celle  de  bien  d'autres,  nous  échappe 
absolument. 

L'agent  toxique  agit  en  même  temps  sur  le  tube  digestif  et  sur  l'axe  cérébro- 
spinal; il  produit  une  vive  inflammation  sur  l'un  et  sur  l'autre,  il  ne  se 
transmet  jamais  par  contact,  il  n'atteint  jamais  l'homme  primitivement,  il  se 
prolonge  indéfiniment  d'animal  à  animal,  il  n'atteint  primitivement  que  les 
lierblvores,  il  ne  se  diffuse  jamais  :  voilà  ce  que  nous  savons  de  lui.  Mais 
quelle  est  sa  nature?  Nous  devons  bien  l'avouer,  nous  l'ignorons. 

Cependant,  sans  que  nous  puissions  préciser  cette  nature,  certains  faits  se 
dégagent  de  ce  qui  précède  et  nous  permettent  de  l'approcher  d'assez  près.  Et 
d'abord,  je  pense  avec  Ilirsch  qu'on  ne  saurait  rapprocher  cet  agent  toxique  de 
celui  de  la  malaria.  11  n'a,  en  effet,  avec  lui  rien  de  commun.  11  en  diffère  par 
ses  habitudes,  ses  lésions  et  ses  symptômes;  je  n'insisterai  pns  davantage. 
Quelques  auteurs  ont  voulu  lui  accorder  une  nature  minérale  et  ont  incriminé 
surtout  l'arsenic.  Certes,  les  lésions  du  tube  digestif  pourraient  y  faire  croire. 
Mais  à  côté  de  ce  point  qui  pourrait  justifier  cette  hypothèse,  combien  d'autres 
lui  sont  contraires!  Pourrait-on  ainsi  expliquer  les  lésions  des  centres  nerveux? 
Pourrait-on  comprendre  la  faculté  de  se  transmettre  d'animal  à  animal  et  par 
le  lait?  De  quelle  quantité  d'arsenic  un  animal  ne  devrait-il  pas  être  saturé 
pour  que  son  lait  en  conthit  assez  pour  être  toxique!  Enfin,  si  ces  raisons  ne 
suffisaient  pas  pour  faire  rejeter  cette  hypothèse,  j'ajouterai  que  les  analyses 
ont  démontré  que  l'arsenic  n'existait  pas,  ou  seulement  en  quantités  inof- 
i'ensives.  A  défaut  de  ce  métal  peut-on  en  incriminer  un  autre?  Je  n'en  vois 
pas,  et  les  mêmes  raisons  que  j'ai  données  ci-dessus  pour  l'arsenic  leur  se- 
raient complètement  applicables.  11  faut  donc  renoncer  à  l'idée  d'un  empoison- 
nement minéral. 

Ilirsch  qui  repousse  également  cette  hypothèse  se  montre  plus  favorable  à 
celle  d'un  empoisonnement  végétal,  et  en  effet,    certaines   particularités  de 
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l'histoire  de  cet  agent  toxique  seraient  ainsi  fecilement  expliquées.  On  com- 
prendrait d'abord  son  habitat  limite  sur  tel  ou  tel  point  restreint  des  prairies, 
sa  destruction  par  la  culture,  son  retour  en  ces  mêmes  points  après  son  abandon 
et  à  la  rigueur  l'imprégnation  de  la  viande  et  son  danger.  Le  toxique  de  la 
fièvre  de  lait  se  rapprocherait  des  jilcaloïdes  par  sa  nature.  Comme  eux.  il 
agirait  sous  un  petit  volume;  comme  eux,  il  serait  inaltérable  à  une  tempéra- 
ture de  \00  degrés;  enfin  comme  certains  d'entre  eux  il  serait  insoluble  dans 
l'eau.  Ce  sont  là,  j'en  conviens,  des  points  communs  qui  parlent  en  laveur  du 
cette  hypothèse. 

Et  cependant,  malgré  l'autorité  de  Hirsch,  je  demanderai  un  complément  de 
preuves.  Et  d'abord,  comment  aJmettre  que,  malgré  les  recherches  les  plus 
minutieuses,  on  n'ait  pas  découvert  la  plante  toxique?  Ensuite,  de  même  que 
pour  le  poison  minéral  est-il  si  facile  de  croire  que  le  premier  animal  atteint 
était  assez  saturé  pour  que  la  quantité  de  viande  qui  suffit  à  la  consommation 
de  l'homme,  par  exemple,  en  contienne  assez  pour  produire  une  intoxication? 
Comment  croire  que  cette  intoxication  puisse  se  produire,  non-seulement  au 
second  degré,  mais  au  troisième,  c'est-à-dire  qu'un  animal  lui-même,  empoi- 
sonné par  la  viande  d'un  herbivore,  puisse  lui  aussi  devenir  toxique?  Il  me 
semble  que  ce  sont  là  des  fait^  peu  en  rapport  avec  ce  que  nous  savons  des 
alcaloïdes. 

A  côté  de  celte  hypothèse  s'en  présente  une  autre.  Cette  hypothèse  est  celle 
des  microbes,  et  voici  ce  qu'on  ne  manquera  pas  de  dire  en  leur  fiveur.  Seuls 
parmi  tous  les  agents  en  présence,  les  microbes  peuvent  se  reproduire  indéfini- 
ment en  passant  d'un  animal  à  l'autre.  Il  suffit  que  quelques-uns  pénètrent 
l'organisme  pour  que  bientôt  ils  l'aient  envahi  tout  entier.  Ces  agents,  on  le 
sait,  se  multiplient  avec  une  merveilleuse  et  aussi  une  désespérante  ténacité.  Il 
est  vrai  que  certains  faits  plaident  contre  eux.  Les  microbes  sont  généralement 
moins  localisés,  ils  occupent  l'atmosphère  et  par  conséquent  ils  devraient  atta- 
quer l'homme  aussi  bien  que  les  animaux;  enfin  la  cuisson  devrait  les  détruire. 
Mais  on  pourra  répondre.  D'abord  ne  peut-on  pas  admettre  que  certains  microbes 
demandent  pour  vivre  des  conditions  qu'ils  ne  trouvent  réunies  que  dans  des 
points  bien  définis?  Ne  sait-on  pas  que  quelques-uns  d'entre  eux  ne  vivi'ut  que 
dans  certains  liquides  et  meurent  dans  tous  les  autres?  Si,  au  lieu  de  microbes 
proprement  dits,  on  suppose  des  miasmes,  la  difficulté  est-elle  moindre?  La 
plupart  des  miasmes,  il  est  vrai,  sont  transportés  par  les  vents;  ils  les  imprè- 
gnent et  les  rendent  nuisibles;  mais  nous  savons  que  pour  certains  d'entre  eux 
la  sphère  d'action  est  bien  restreinte.  Le  miasme  paludéen,  par  exemple,  ne 
franchit  jamais  de  grandes  distances,  et  il  en  est  de  même  de  celui  de  la  fièvre 
jaune.  Ne  pourrait-il  donc  se  faire  que  pour  celui  de  l'affection  qui  nous  occupe 
cette  difficulté  de  diffusion  fût  encore  exagérée,  qu'il  vécût  et  mourût  réellement 
sur  place,  enfin  qu'il  ne  devînt  réellement  nuisible  que  pour  les  animaux  qui 
l'absorberaient  par  une  voie  quelconque?  Sans  entrer  trop  avant  dans  l'hypothèse, 
disons  que  la  cause  du  mal,  ïagent  morbide,  paraît  entrer  par  les  voies  diges- 
tives,  qu'il  n'est  pas  détruit  par  l'ébullition  du  lait  ni  la  cuisson  des  viandes  où 
il  réside;  enfin  qu'il  n'opère  qu'après  un  travail  d'incubation.  Nous  l'avons  dit, 
en  effet,  en  traitant  de  la  symptomatologie,  le  début  de  l'affection  est  presque 
toujours  précédé  d'une  période  de  prodromes,  ce  qui  est  difficile  à  comprendre, 
répétons-le,  si  l'on  admet  que  nous  avons  affaire  à  un  toxique,  soit  végétal, 
soit  minéral;  car  alors   le  début  devrait  être  brusque,  à  moins  que  nous  ne 
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supposions  que  la  cause  agit  faiblement  et  soit  persistante.  Or,  ce  n'est 
pas  ce  que  l'on  observe  le  plus  souvent.  Un  bomnie  manye  une  fois  de  la 
viande,  boit  une  fois  du  lait  d'un  animal  malade,  et  ce  n'est  souvent  que 
quelques  jours  après,  surtout  quand  il  s'agit  du  lait,  que  le  malaise  com- 
mence. Ce  malaise  dure  plusieurs  jours,  va  en  s'accenuiant,  et  ce  n'est  qu'a- 
près une  véritable  période  prodromique  que  les  symptômes  caractéristiques, 
vomissements,  etc.,  apparaissent.  K'est-ce  pas  là  plutôt  le  début  d'une  affection 
infectieuse? 

Résumant  en  quelques  mots  les  considérations  dans  lesquelles  je  viens  d'entrer, 
je  dirai  (jne  la  maladie  décrite  sous  le  nom  de  swamp-sickness  est  pour  moi 
une  affection  probablement  infectieuse,  dont  l'agent  sédentaire  réside  exclusi- 
vement sur  certains  points  très-limités  des  terres  incultes  :  points  limités  qui 
seuls  lui  offrent  la  condition  de  son  action,  que  cet  agent  n'est  dangereux  que 
lorsqu'il  est  absorbé  par  la  voie  stomacale,  de  sorte  que,  même  en  admettant 
qu'il  puisse  être  Iroiisporté  par  le  vent,  il  reste  inoffensif  parce  que  dans  ces 
conditions  il  ne  pénètre  pas  par  les  voies  respiratoires;  qu'il  ne  se  transmet  si 
facilement  et  même  par  de  petites  quantités  de  viande  que  parce  qu'il  peut 
se  multiplier  dans  l'oiganisme  qui  une  fois  en  a  été  infesté,  et  qu'enfin  les 
lésions  et  les  symptômes  dé[)endent  d'une  inflammation  intense  des  organes 
digestifs  et  des  centres  nerveux,  lésions  et  symptômes  que  nous  trouvons  dans 
bien  d'autres  affections  infectieuses,  telles  que  le  typlius  abdominal,  le  méningo- 
typlius,  etc. 

Traitement.  En  préseuce  d'une  pareille  affection,  on  le  comprend,  le  trai- 
tement le  jdus  important  est  le  traitement  préventif.  Ce  sont  surtout  les 
animaux  qu'il  faut  surveiller,  et  pour  cela,  tant  que  la  nature  de  la  maladie 
nous  sera  inconnue,  l'expérience  seule  pourra  nous  fournir  d'utiles  conseils. 
Celle  cxpéiience  ayant  souvent  prouvé  d'une  part  que  ce  n'est  que  lorsque  les 
animaux  paissent  dans  des  pâturages  nouveaux  qu'ils  sont  atteints,  et  que 
certaines  cultures,  telles  que  celle  du  trèOe,  assainissent  les  terres  sous  ce 
rapport,  qu'enfin  même  les  terrains  nouveaux  peuvent  fournir  des  fourrages 
inoffensifs,  à  la  condition  de  les  faire  manger  secs  et  de  les  réunir  à  certaines 
autres  plantes,  les  colons  ne  sauraient  trop  s'inspirer  de  ces  faits.  Ils  devront 
ne  livrer  des  pâturages  à  leur  troupeau  qu'après  avoir  fait  des  essais  et  avoir 
nourri  certains  animaux  carnivores,  et  entre  autres  les  chiens,  qui  sont  très- 
sensibles  à  cet  agent  toxique,  soit  avec  le  lait,  soit  avec  la  viande  des  animaux 
qui  ont  servi  à  l'essai. 

Lorsque  le  moindre  doute  se  présentera  à  leur  esprit,  il  faudra  transformer 
ces  prairies  naturelles  en  champs  de  trèfles,  de  thimothées,  et  avant  d  en  fau'e 
la  nourriture  de  la  totalité  de  leurs  bêtes,  procéder  de  nouveau  à  l'épreuve 
précédente.  C'est  là  une  expérience  facile  et  je  pense  que  leur  intérêt,  à  défaut 
de  leur  conscience,  doit  suffire  pour  la  leur  imposer.  Voilà  la  véritable  prophy- 
laxie; c'est  chez  les  animaux  qu'il  faut  arrêter  la  maladie.  Plus  tard,  en  effet, 
le  lait,  la  viande  et  les  animaux  sur  pied  étant  transportés  à  grande  distance, 
il  serait  difficile  de  remonter  à  son  origine,  de  la  reconnaître,  et  ce  ne  serait 
qu'après  avoir  coûté  la  vie  à  quelques  malades. 

Une  fois  constatée  chez  les  animaux,  il  faudra  tenir  grand  compte  de  l'in- 
fluence des  fatigues  excessives  sur  l'aggravation  de  la  maladie.  Les  colons 
devront  savoir  que  les  animaux  atteints,  sans  autre  grand  soin  que  le  repos  et 
une  nourriture  saine,  guériront  le  plus   souvent.  Les  bêtes  atteintes  devront 
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donc  être  dispensées  de  tout  travail,  être  nourries  avec  des  pâturages  sains  et 
notamment  de  trèfle,  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie.  Les  animaux  guéris, 
il  faut  compter,  d'après  les  expériences  de  Graff,  qu'une  période  de  huit  à 
quinze  jours  est  nécessaire  pour  élimination  complète  du  poison. 

Mais,  si  la  maladie  est  généralement  bénigne  chez  les  animaux,  nous  l'avons 
vu,  elle  perd  cette  bénignité  quand  elle  passe  à  l'homme.  Chez  lui  elle  est 
fréquemment  mortelle.  Quelques  auteurs,  ne  considérant  cette  affection  que 
comme  une  des  manifestations  de  la  malaria,  ont  donné  les  préparations  de 
quinquina  et  notamment  le  sulfate  de  quinine,  mais  sans  succès.  Les  diverses 
autres  médications  ayant  pour  base  la  nature  supposée  de  la  maladie  n'ont  pas 
été  plus  heureuses. 

Aussi  pensons-nous  que,  devant  une  affection  qui  aussi  manifestement  atteint 
tout  l'organisme,  on  doit  être  bien  désarmé,  et  que  la  médecine  de  symptômes, 
jusqu'à  ce  que  sa  nature  soit  mieux  connue,  restera  la  seule  qui  sûrement  ne 
laissera  au  médecin  aucun  regret.  C'est  du  reste  la  ligne  de  conduite  que 
paraissent  avoir  adoptée  la  plupart  des  praticiens,  et  je  crains  que  de  longtemps 
encore  on  ne  puisse  mieux  faire  que  de  les  imiter.  Maurel. 

SWAX  (Joseph).  Célèbre  anatomiste  anglais,  vint  au  monde  en  1791  et  fit 
ses  premières  études  à  Lincoln,  oià  son  père  exerçait  l'art  de  guérir  avec  un 
certain  éclat.  11  vint  ensuite  à  Londres  suivre  les  cours  des  hôpitaux  de  Guy  et 
de  Saint-Thomas  rénnis,  et  devint  l'un  des  élèves  favoris  d'Astley  Cooper.  Ce 
savant  chirurgien  le  tenait  en  si  grande  estime  qu'il  lui  envoya  par  la  suite, 
à  plusieurs  reprises,  comme  don  de  Noël,  un  cadavre  choisi,  un  excellent  sujet 
pour  la  dissection;  la  caisse  où  était  emballé  le  cadavre  portait  l'étiquette  «  fra- 
gile ».  Abernethy,  qui  portait  également  une  très-vive  amitié  à  Swan,  imita  à 
son  égard  la  conduite  originale  d'Astley  Cooper.  Le  don  avait  sa  valeur  à  une 
époque  où  les  anatomistes,  désireux  de  disséquer,  se  voyaient  obligés  d'avoir 
recours  aux  résurrectionnisles  pour  avoir  des  cadavres. 

Ses  études  terminées,  Swan  se  fit  recevoir  membre  du  Collège  royal  de  chi- 
rurgie le  1"  octobre  1813.  Après  un  voyage  sur  le  continent,  il  se  fixa  à 
Lincoln  et,  pendant  plusieurs  années,  y  remplit  les  fonctions  de  médecin  de 
l'hôpital.  Malgré  le  peu  de  temps  que  lui  laissait  alors  une  vaste  clientèle,  il 
trouva  le  moyen  de  publier  en  1816  un  mémoire  :  «  On  Deafness  and  (lie 
Diseuses  and  Injuries  of  the  Organ  ofHearing  »,  qui  obtint,  l'année  suivante, 
le  prix  Jacksonien. 

Continuant  ses  recherches  sur  le  système  nerveux,  il  concourut  en  1819, 
avec  succès,  pour  le  même  prix;  le  mémoire  présenté  par  lui  avait  pour  titre  : 
.((  On  the  Treatment  of  Morbid  Local  Affections  of  Nerves  ». 

En  1822,  il  remporta  le  prix  triennal  fondé  par  le  Collège  de  chirurgie,  pour 
'le  mémoire  intitulé  :  «  On  the  Minute  Dissection  of  the  Nerves  of  the  Me- 
diilla  spinalis,  from  their  Oriçjin  to  their  Terminations,  and  to  their  Con- 
junctions  with  the  Cérébral  and  Viscéral  Nerves,  aiithenticated  hy  Prépara- 
tions of  the  Dissected  Parts.  »  Les  pièces  auxquelles  il  est  fait  allusion  dans 
ce  titre  se  trouvent  dans  le  musée  du  Collège  de  chirurgie. 

Enfin,  en  1825,  il  obtint  le  même  prix  une  fois  de  plus  pour  son  travail 
intitulé  :  «  A  Minute  Dissection  of  tlie  Cérébral  Nerves  from  their  Origin  to 
their  Termination,  and  to  their  Conjunctions  with  the  Nerves  of  the  Medidla 
spinalis  and  Viscera.  »  A  cette  occasion  lui  fut  décernée  en  outre  la  médaille 
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d'or  du  Collé'Te,  et  vers  la  même  époque  il  fut  élu  membre  du  Conseil  du 
Colléfre.  Invité  par  ses  collègues  à  choisir  pour  résidence  Londres,  il  vint 
demeurer  au  Tavislock-square.  En  1869,  à  la  suite  d'une  maladie  firave,  il 
donna  sa  démission  de  membre  du  conseil.  Il  mourut  le  4  octobre  1874  à  Filey, 
dans  le  Yorkshire. 

Swan,  quoique  chirurgien  distingué,  n'a  jamais  été  attaché  à  l'un  des  grands 
hôpitaux  de  Londres  ;  c'est  probablement  pour  ce  motif  qu'il  n'eut  jamais 
qu'une  clientèle  médiocre.  Il  fut  jusqu'au  bout  la  victime  des  coteries.  11  ne 
fut  jamais  appelé  à  professer,  ce  qui  peut  paraître  extraordinaire  en  présence 
de  la  grande  valeur  qu'il  déploya,  surtout  comme  anatomiste.  11  ne  fut  même 
pas  chargé  de  lire  la  llunteriau  Oration  pendant  les  longues  années  qu'il  fut 
membre  du  Conseil  du  Cidlège  de  chirurgie.  Swan  ressentit  vivement  cette 
injustice  du  soit,  ou  plutôt  des  hommes,  mais  n'en  continua  pas  moins  à  se 
livrer  avec  ardeur  à  ses  travaux  de  prédilection.  Outre  les  mémoires  couronnés 
cités  plus  haut,  il  a  publié  : 

I.  Inr/iiirji  iiilo  tlic  Action  of  Mncury  on  thc  Liviiig  [iocfij.  London,  1R2f),  in-8°.  — 
II.  AcctiiiiU  of  a  !^cw  Mclliod  of  Ma/.ing  Drird  Anatomical  Préparations,  particularly 
t/iosr  llrliiliiig  /()  llir  Nervous  Sijsinii.  Kdil.  '1.  Loiidon,  IS'.'O,  in-8°;  IMit.  3,  ibid.,  1853,  in-S". 
Trad.  en  Iraiiçiiis  par  .l.-lt.  (^onicl,  sous  le  litre  :  Nouvelle  méthode  pour  faire  les  prépara- 
tions (iiidtomiques  sèches.  Paris,  I8'2.,  iii-8°.  —  III.  Observations  on  sortie  Points  rclating 
to  the  Analoniy,  Physiologn  and  Palhologg  of  the  Nervous  System.  I.ondon,  1S22,  in-8°, 
ï\'^.  —  IV.  /l;i  E.ssag  on  l'etunus,  founded  on  Cases  and  Erpcriinenls.  Lotidon,  I8'25,  in  8°.  — 
V.  An  ll^nny  on  thc  Connection  belwecn  llic  Action  oflhe  lleart  and  the  Artères  and  the 
Funclinn  of  the  fsrrrous  System,  etc.  I.ondon,  1829,  ni-8".  —  VI.  Démonstrations  of  the 
Nerves  oflhe  lluniini  Hodif.  Loiulon,  I85'i-1855,  5  parties  in-Col.  New  Edit.,  il.id.,  1834,  pet. 
in-4",  et  cdit.  de  luxe,  il)id.,  1834,  jri".  iii-lol.  Tivd.  en  franc,  par  E.  Chaesaignac  sous  le 
litre  :  La  nrvrologie  on  description  nnatomique  des  nerfs  du  corps  humain.  Onvr.  cour. 
Paris,  1N3X,  in-4'',  25  (il.  —  VII.  A  Treatise  on  thc  Diseases  and  Injuries  of  Serves.  A  New 
Edil.  Londori,  1831,  in-8°.  —  VIII.  illustrations  of  the  Comparative  Anatomy  ofthe  Nervous 
System.  I.ondon,  1830,  in-4'.  —  IX.  Dclineations  of  the  Brain  in  Relation  to  Voluntary 
Motion,  r.oiidon,  1804.  in-i".  —  X.  Nombreux  articles  dans  les  journaux  tt  recueils  médi- 
caux aiif;  l.iis.  L.  Hn. 

«WARTZ  (Olaiîs).  Botaniste  suédois,  né  à  Norkœping,  en  1760,  snivit 
les  leçons  de  Linné  le  fils,  étiulia  la  llore  des  îles  de  la  Suède,  puis  en 
178,".  explora  les  côtes  de  l'Amérique  du  Sud  et  les  grandes  Antilles.  Il  revint 
en  Kurope  en  1788,  passa  près  d'un  an  à  Londres,  oîi  il  étudia  les  riches 
colleclions  de  J.  Banks,  puis  en  1789  se  rendit  à  Stockholm  et  y  fut  reçu 
membre  de  l'Académie  des  science*.  Par  la  suite,  il  obtint  la  chaire  d'his- 
toire naturelle  à  l'Institut  médico-chirurgical.  Il  mourut  à  Stockholm,  le  18  sep- 
tembre 1817. 

Swiriz  avait  parcouru  les  montagnes  de  la  Norvège  et  une  partie  de  la  Lapo- 
nie,  ramassant  de  nombreux  documents  pour  la  flore  de  ces  régions.  11  s'est 
occupé  d'une  manière  toute  spéciale  de  fougères  et  de  mousses.  Son  nom  a  été 
donné  pai-  Iledwig  à  un  genre  de  mousses,  les  Sivarlzia. 
On  cite  de  lui  : 


I.  Prodromus  florae  Indicae,  etc.  Upsaliae,  1788,  in-8°.   —  II.  Observationes  botanicae. 
Erlangae,  1791,  in-S".        ■■-     -  '         -  ....  •  ,     ,  .• 

detexit 
ta  lis.  Er 

dosorum  Sueciae.  Erlangae,  1799,  in-8°.  —  Vf.  Si/tiopsi.i  filicum.  Kiliae,  1806,  pet.  in-8°, 
fig.  —  Vn.  Licheiies  Americani.  iSoriinbersi,  1811"  iii-S»,  lig.  —  Vill.  Adnotationes  bota- 
nicae. lloliniae,  1829,  in-S»,  iig.  —  IX.  Nombreux  articles  dans  les  i-ecueils  de  J'Acad.  de 


rodrnmus  florae  Indicae,  etc.  Upsaliae,  1788,  in-8°.  —  II.  Observationes  botanicae. 
ae,  1791,  in-S".  —  m.  Icônes  plantavuni  incognitarum  quas  in  India  occidentali 
•  atqiie  delineavil.  EHang-ae,  1794-1800,  pi.  col.,  in-fol.  —  IV.  Flora  Indiae  occiden- 
Erlairgae,  1797-1800,  3  vol.  in-8».  firr.   —  V.   Dispo^ilio  syslematira  muscorum  fron- 
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Stockholm,  de  la  Soc.   linncenne,  dans  le  Journal  de  botanique  de  Schrader,  les  Annales 
de  V Académie  suédoise  d'agriculture,  etc.  L.  Hn. 

SlVARTZi.v  [Swartzia  Schrcb.).  Genre  de  plantes  Dicotylédones  de  la 
famille  des  Légumineuses-Papilionacécs.  L'espèce  type,  Sw.  tomentosa  DC, 
qui  fournit,  suivant  quelques-uns,  le  bois  de  grand  Panacoco,  ou  bois  de  fer, 
est  devenu  le  Tounatea  Panacoco  H.  Bn.  {voy.  Panacoco  et  Tounatea). 

Ed.  Lef. 

S\VEDi.\UR.     Voy.  Schwediadr. 

SWEERTS  (Emmanuel).  Botaniste  belge,  né  à  Sevenbergen,  près  de  Bréda, 
vers  1552.  On  sait  peu  de  cbose  de  sa  carrière;  il  cultivait  les  fleurs  en  grand 
et  jouissait  sous  ce  rapport  d'une  réputation  européenne  ;  il  fournit  de  Heurs 
les  jardins  de  Vienne,  sous  l'empereur  Rodolphe  11.  Habituellement  il  habitait 
Amsterdam. 

Le  nom  de  Sweerts  a  été  donné  à  un  genre  de  la  famille  des  Gentiana- 
cées,  les  Swertia.  Son  ouvrage  le  plus  important  est  intitulé  :  Florilegium 
amplissinuun  et  selectissimum  (Francofurli,  1012-1614,  in-fol.,  107  pi.). 

L.  Un. 

S'CVERTIE.  Swertia  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la 
famille  des  Gentianées,  et  ayant  pour  caractères  : 

Calice  à  5  divisions;  corolle  rosacée  à  5  parties,  portant  chacune  à  la  base 
deux  fossettes  frangées;  5  étamines;  ovaire  surmonté  d'un  style  court  et  d'un 
stigmate  échancré.  Capsule  uuiloculaire,  contenant  des  graines  comprimées, 
insérées  dans  le  bord  inlléchi  des  valves. 

La  plante  intéressante  de  ce  genre  est  le  Swertia  perennis  L.,  ou  Swertie 
vivace,  qui  vient  dans  les  marais  tourbeux  des  montagnes  de  l'Europe  moyenne 
et  de  la  Sibérie.  Sa  tige  raide,  de  40  à  50  cc^itimctres  de  haut,  porte  des 
feuilles  opposées,  les  inférieures  elliptiques  ou  ovales,  les  supérieures  oblongues, 
petites  et  sessiles.  Les  fleurs,  disposées  sur  des  pédoncules  unillores  ou  triflores 
opposés,  forment  par  leur  ensemble  une  panicule  ou  une  grappe  étroite;  leur 
corolle  est  d'un  bleu  violet,  sombre,  rarement  blanche,  à  divisions  ovales 
lancéolées. 

Cette  plante  a,  comme  les  Gentianées  en  général,  des  propriétés  amères.  On 
lui  attribue  aussi  une  action  vulnéraire.  Les  Tartares  de  la  Sibérie,  au  da-e  de 
Pallas,  en  appliquent  les  feuilles  sur  leurs  blessures  et  les  Russes  en  boivent 
l'infusion  comme  vulnéraire. 

On  emploie  aussi  de  la  même  façon  le  Swertia  rosata  Fiœlich.         Pl. 

BiELioGRAPiiiE.  —  Linné.  Gênera,  321.  Species,  328.  —  Lajiaiîck.  Encyclop.  Dictionn.,  VII, 
p.  491. De  Candolle.  Flore  française,  27C0.  —  Grenier  et  Godron.  Flore  de  France,  II. 

SWIETE:\  (Gérard  van).  L'un  des  disciples  les  plus  célèbres  de  Boerhaave 
et  l'un  des  plus  savants  pathologisles  du  dernier  siècle.  Il  naquit  à  LeyJe, 
le  7  mai  1700.  Ayant  terminé  ses  humanités  dans  sa  ville  natale,  il  alla  faire 
sa  philosophie  à  Louvain,  et  revint  à  Leyde,  où  il  s'appliqua  à  l'étude  de  la 
médecine  sous  Boerhaave,  dont  il  fut  l'élève  le  plus  distingué.  Reçu  docteur 


650  SWIETEN. 

en  1725,  il  se  livra  longtemps  encore  à  l'étude  et  à  l'observation  des  malades 
avant  de  pratiquer  son  art.  Marie-Tliéièse  lui  fit  de  brillantes  offres  pour 
l'appeler  auprès  d'elle  en  qualité  de  premier  médecin;  il  se  rendit  à  ses  instances 
quand  elle  fut  devenue  impératrice,  et  alla  à  Vienne  en  1745.  Au  titre  de 
])rcmier  médecin  de  l'impératrice  il  joignit  celui  de  président  perpétuel  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l'Université  de  Vienne,  de  directeur  du  service 
médical  des  armées,  et  d'inspecteur  supérieur  de  la  bibliothèque  impériale.  II 
vécut  au  milieu  des  honneurs;  il  avait  été  créé  baron,  commandeur  de  l'Ordre 
royal  de  Saint-Étienne;  il  était  membre  de  la  plupart  des  corporations  savantes 
de  l'Europe.  11  mourut  à  Schœnbrunn,  le  18  juin  1772,  âgé  de  soixante-douze  ans. 
On  a  de  lui  un  beau  portrait  gravé  à  la  manière  nove,  par  J.-G.  llaid.  A  la 
louange  de  van  Swiclcn,  il  faut  ajouter  qu'il  n'usa  de  son  influence  auprès  de 
Marie-Thérèse,  qui  pleura,  dit-on,  sa  mort,  que  pour  relever  les  sciences  de 
l'état  de  médiocrité  où  elles  languissaient  alors,  et  pour  rendre  à  l'Université 
de  Vienne  son  ancien  lustre.  L'esprit  pénétrant  de  Marie-Thérèse  comprit  parfai- 
tement les  vues  de  son  médecin  et,  on  peut  le  dire  à  la  gloire  de  van  Swieten, 
ses  conseils,  dictés  par  un  jugement  exquis,  ont  toujours  influé  sur  les  résolu- 
tions quelle  prit  dans  tout  ce  (jui  concernait  les  sciences. 

Le  nom  de  van  Swieten  a  été  consacré  et  rappelé  à  la  postérité  par  deux 
médailles  : 

La  première  est  en  argent,  de  5  centimètres  de  diamètre.  Elle  représente  : 
d'un  coté,  le  buste  à  droite,  sous  lequel  on  lit  :  a.vwide(ma]s)  1756,  avec  cette 
insci'iption  :  giîr.l.b.v.swiete.n.s.c.ii.m.a.co.n.arch.co.bib.pr.  De  l'autie  côté  est 
un  Génie  assis  sous  un  laurier.  Il  tient  le  bâton  d'EscuIape  de  la  main  gauche, 
et  la  main  droite  est  appuyée  sur  un  livre  ouvert  ;  tout  autour  les  emblèmes  de 
la  chimie  et  de  la  botanique.  Inscription  :  docet  et  sanat.  Dans  l'exergue  on 
lit  :  MED.viENN.EMEND.  La  sccoude  médaille  est  en  vermeil,  de  5  centimètres 
et  demi,  due,  comme  la  précédente,  à  A.  Wideman.  La  face  représente  le  buste 
à  droite  de  van  Swieten,  avec  cette  inscription  :  ger.l.b.v.swieten.ord.s.s.tep. 
coM.A.coM.A.coiN.AUL.ARCH.co.BiB.pR.  Au  rcvers,  OU  voit  uu  monumcnt  orné  du 
buste  de  van  Swieten,  sous  lequel  sont  ses  armoiries  et  l'épi taphe  :  m.tueresia 

AUG.MEMOUliE.GER.L.B.V. SWIETEN. NAT.  7  MAH  1700.  |  18  JON.  1772.  OB  DOCTKLNAM  ET 
DIGMTATEM. 

Cette  dernière  médaille  a  son  histoire,  et  une  histoire  intéressante  ;  un  an 
après  la  mort  de  van  Swieten,  Marie-Thérèse  envoya  à  l'Université  de  Louvain 
plusieurs  excmplaii-cs  de  la  médaille  qu'elle  avait  f;ùt  frapper  en  mémoire  de 
son  bien-aimé  médecin.  A  cet  envoi  était  jointe  cette  lettre  signée  du  président 
de  Neny,  qui  eut  la  plus  grande  part  à  la  direction  des  affaires  de  Belgique 
sous  l'impératrice  : 

Messieurs, 

NoU^e  auguste  maîtresse,  se  rappelant  que  feu  Monsieur  le  haron  van  Swieten  a  puisé  ses 
premières  instructions  dans  l'université  de  Louvain,  Sa  Majesté  m'a  fait  remettre  et  m'a 
ordonné  de  distribuer  entre  vous  une  quantité  des  médailles  qu'elle  a  fait  frapper  en  l'hon- 
neur de  cet  homme  célèbre,  qui,  par  l'étendue  et  la  profondeur  de  ses  connaissances,  a 
mente  également  l'estime,  la  bienveillance  et  les  regrets  de  Sa  Majesté.  En  conséquence,  je 
vous  envoie.  Messieurs  :  1°  une  médaille  d'or,  qu'il  conviendra  de  faire  monter  dans  un  cadre 
pour  être  et  demeurer  attachée  à  un  des  piliers  de  la  bibliothèque  publique;  2°  les  médailles 
en  argent  devront  être  réparties  de  la  manière  suivante  :  une  dans  l'École  des  arts,  une  au 
Théâtre  anatomique;  trois  au  Collège  du  Faucon,  où  le  baron  van  Swieten  a  fait  sa  philo- 
sophie, une  à  Monsieur  le  Recteur  magnifique,  une  à  chacun  des  docteurs  et  six  autres  aux 
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professeurs  en  médecine.  Je  suis  persuadé,  Messieurs,  que  cette  nouvelle  preuve  de  la  pro- 
tection éclairée  que  Sa  Majesté  accorde  aux  sciences,  et  la  manière  éclatante  dont  elle  honore 
les  hommes  savants  qui  les  ont  illustrées,  ne  l'eront  pas  moins  d'impression  sur  vous  que  la 
distiuction  flatteuse  avec  laquelle  elle  a  daigné,  en  cette  occasion,  se  souvenir  de  son  Univei'- 


sité  de  Louvain 

Van  Swieten  est  auteur  des  ouvrages  suivants 


'o^ 


I.  Dissert,  inaug.  de  arteriœ  fahricâ  et  efficaciû  in  corpore  humano.  Leyde,  1725,  in-4°.  — 
II.  Commentaria  in  Hermanni  Boerhaave  aphorismos  de  cognoscendis  et  curandis  morbis, 
t.  I.  Leyde,  1741,  in-4°,  reçus,  ibid.,  1745.  Turin,  1745.  Venise,  1745.  Paris,  1745,  in-4°, 
t.  II.  Leyde,  1745.  Turin,  1745.  Venise,  1745.  Paris,  1745,  t.  I  et  II.  Hildburghausen,  1747, 
t.  III-V.  Leyde,  1753-1772,  in-4°.  Tous  ces  volumes  furent  réimprimés  ensemble  :  "Wurz- 
bourg,  1787-1791,  11  vol.  in-8°.  Tubingen,  1791,  8  vol.  in-4°.  Diverses  parties  de  ce  grand 
ouvrage  ont  été  traduites  en  français  :  Traité  de  la  péripncunionie  de  Boerhaave,  commente 
par  van  Swieten,  avec  un  discours  préVuninaire,  par  Paul.  Paris,  1701,  in-12.  —  Traite 
de  la  pleurésie,  traduit  et  avec  un  discours  préliminaire,  par  Paul.  Paris,  17C3,  in-12°.  — 
Convnentaires  sur  les  aphorismes  d' Hermann  Boerhaave,  de  la  connaissance  et  de  la  cure 
des  maladies,  par  M.  van  Swieten;  trad.  en  franc,  par  Moublet.  Lyon,  1772,  G  vol.  in-12.  — 
Les  aphorismes  de  chirurgie  de  Boerhaave,  commentés  par  van  Swieten,  trad.  par  Louis 
(et  Sue).  Paris,  1768,  7  vol.  in-12.  —  III.  Description  abrégée  des  maladies  gui  régnent  plus 
communément  dans  les  armées,  avec  la  méthode  de  les  traiter.  Vienne,  1759,  in  8"  ;  ibid., 
1760,  in-8°.  —  IV.  Constituliones  epidemicœ  et  morbi  potissimum  Lugduni  Dalavorum 
observati  ex  ejusdem  adversariis,  edidlt  Maximilianus  Sloll.  Vienne  et  Leipzig,  1782,  2  vol. 
in-8°,  et  in^".  A.  C. 

SIVIETEXIA  (L.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Méliacées,  qui  a 
donné  son  nom  à  la  série  des  Swiéténiées,  et  qui  est  caractérisé  par  des  fleurs 
régulières  et  hermaphrodites.  Sur  leur  réceptacle  convexe  sont  portés  un  calice 
court  et  étalé,  5  fîde,  à  divisions  obtuses,  valvaires  ou  légèrement  imbriquées 
en  quinconce,  et  5  pétales  alternes,  plus  longs,  obtus,  atténués  à  la  base,  réfléchis 
et  généralement  tordus  dans  le  bouton.  Les  étamines  sont  au  nombre  de  10, 
superposées  5  aux  divisions  du  calice,  et  5  aux  pétales.  Leurs  filets  sont  unis 
en  un  sac  urcéolé  dont  l'orifice  est  40-denté;  et  les  anthères,  introrses,  bilocu- 
laires,  s'insèrent  en  haut  et  en  deda)is  de  l'urcéole,  dans  l'intervalle  de  ses 
dents.  Le  gynécée,  libre  et  supère,  est  formé  d'un  ovaire  à  5  loges  oppositipétales 
et  d'un  style  dont  le  sommet  stigmatifère  est  dilaté  en  tète  orbiculaire,  déprimée, 
5-lobée.  Les  ovules  sont  nombreux  dans  chaque  loge,  et  l'ovaire  est  entouré 
•d'un  disque  hypogyne,  entier  ou  crénelé.  Le  fruit  est  une  capsule  ovoïde,  un 
peu  comprimée,  septicide,  dont  les  5  valves  bilamellées  se  séparent  de  bas  en 
haut  d'une  columelle  dilatée  en  5  ailes  courtes,  chargées  de  graines  imbriquées 
et  descendantes.  Chaque  graine  est  surmontée  d'une  grande  aile  ligneuse  en 
haut  de  laquelle  est  le  hile,  et  que  parcourt  longitudinalement  le  raphé.  La 
portion  dilatée  et  creuse  des  téguments  séminaux  renferme  un  embryon  à  cotylé- 
dons épais,  plus  ou  moins  unis  à  l'albumen  charnu  qui  les  entoure.  Le  seul 
Swietenia  connu  est  le  S.  Mahogoni,  ou  Acajou  à  meubles,  bel  arbre  des 
Antilles  et  des  régions  voisines  de  l'Amérique  continentale.  Il  a  des  feuilles 
alternes,  ordinairement  paripinnées,  à  folioles  le  plus  souvent  opposées,  pétiolu- 
tées,  insymétriques  à  la  base.  Ses  fleurs  sont  réunies  en  grappes  plus  ou  moins 
ramifiées  dont  les  divisions  portent  des  cymes  et  qui  sont  terminales  ou  axil- 
laires.  Cet  arbre  est  souvent  cultivé  dans  nos  serres  chaudes  ;  il  est  commun 
surtout  a  la  Jamaïque,  dans  les  plaines  et  sur  les  collines,  jusqu'à  mille  mètres 
d'altitude.  On  l'a  observé  au  Mexique,  à  Cuba,  à  la  Trinité,  aux  îles  Bahama, 
à  Honduras,  etc.  Son  écorce  est,  comme  celle  de  toutes  les  plantes  du  même 
groupe,  tonique,  astringente,  fébrifuge.  On  la  prescrit  souvent  aux  Antilles, 
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«  à  la  dose  de  trois  gros  »,  contre  les  fièvres  intermittentes,  et  cela  souvent 
avec  d'iicureux  résultats.  On  l'a  surtout  vantée  contre  les  affections  putrides  et 
la  diarrhée.  De  cette  écorce  blessée  s'écoule  une  sorte  de  gomme-résine  odorante 
qui  préserve  le  bois  des  attaques  des  insectes  ;  c'est  la  Gomme  d Acajou.  On  a 
souvent  mélangé  cette  écorce  au  quinquina  dont  elle  a,  à  un  plus  faible  degré, 
les  propriétés. 

Le  Swielevia  febrifuga  Roxb.  {S.  Soymida  Dunc.)  est  un  Soymida. 

Le  S.  Chickrassa  Hoxb.  est  un  Cliickrassa. 

Le  S.  senegalensis  Don  est  un  Khayea. 

Le  S.  Chloroxylon  est  un  Cldorovylon.  H.  Bn. 

BiBiior.nArHiE.  —  L.,  Gen.,  n.  575.  —  Gertn.,  FrucL,  II,  89,  t.  96.  —  Endl.,  Gen.,  n.  5549.  — 
Jacq.,  Amer.,  t'27.  — Tunp.,  in  Dlcl^sc.  nat.,  Atl.,  t.  170.  —  Mér.  et  de  L.,  Dict.  Mat.  méd., 
VI,  014.  —  GuiB.,  Drog.  simpl.  (éil.  7),  III,  596.  —  Lindl.,  FI.  med.,  155.  — A.  Jrss.,  Meliac, 
97.  —  UosEKTii.,  Sijii.  plant,  diaphor.,  708.  —  H.  Bn,  in  Payer,  Fam.  nat.,  400;  Hist.  des 
}>!.,  V,  478,  4l)J,  594,  lig.  471-470;  Bot.  mcd.  phanér.,  975.  II.  Bn. 

SWIIVIVAS  (Willem).  Médecin  hollandais,  né  à  Briel  en  1620,  mort  dans 
cette  ville  en  1672.  Il  commença  ses  études  en  1640  à  Leyde  et  y  prit  le  bonnet 
de  docteur,  puisse  fixa  dans  sa  ville  natale.  Une  violente  épidémie  de  variole  et 
de  rougeole  (jui  sévit  sur  les  enfants  en  IGiS  et  1649  fut  pour  lui  l'occasion 
d'un  travail  remarquable  sur  ce  sujet  :  De  kinderpokken  en  mazelen,  naar 
haren  aerdt{,  oyrsaken,  kenteeckcnen,  voorteeckenen  ende  genesinge  rechtmatig 
beschreven.  Une  nouvelle  édition  de  cet  ouvrage  parut  plus  tard  à  la  suite  de 
J.  van  Beverwijck's  Wercken  der  geneeskonste  (Amsterdam,  1664).        L.  Un. 

SYAMTA.  Sous  ce  nom  Ray  signale  un  grand  arbre  du  Malabar,  fort 
utilisé  par  les  habitants.  Les  fruits,  semblables  à  nos  pommes  sauvages  pour 
leur  forme  et  leur  goût  acide,  sont  mangés,  et  leur  suc  sert  à  la  préparation 
d'un  sirop  expectorant,  et  bon  contre  l'angine.  Lorsqu'ils  sont  très-mîirs  ces 
fruits  purgent  doucement.  Les  feuilles  sont  employéesen  décoction  pour  nettoyer 
les  cheveux;  les  racines  donnent  un  suc  qui,  appliqué  sur  les  tumeurs  inflani- 
maloiics,  sert  à  les  résoudre.  Pl. 

BiBLioGRAniiE.  —  Ray.  Historia  Plantarum.  —  Mérat  et  de  Lens.  dictionnaire  mat.  médic, 
YI,  015.  Pl. 

SYCÉpniLlElVS.  SYXCÉPnALlEi^S  (de  o-ôv,  ensemble,  et  zc-yaV;?,  tête). 
Sous  le  nom  de  Sycéphaliens,  Is. -Geoffroy  Saint-IIilaire  désignait  tout  un 
groupe  de  monstres  doubles,  autositaires  {monstres  à  têtes  confondues),  chez 
lesquels  les  deux  corps,  d'ailleurs  bien  distincts  et  même  complètement  indé- 
pendants l'un  de  l'autre  au-dessous  de  l'ombilic,  sont  surmontés  d'une  double 
tête,  plus  ou  moins  incomplète,  ou,  en  d'autres  termes,  de  deux  têles  intime- 
ment unies  entre  elles  et  plus  ou  moins  atrophiées. 

Pcirmi  ces  monstres,  les  uns,  décrits  sous  le  nom  de  Janiceps  {voy.  ce  mot), 
se  distinguent  particulièrement  de  tous  les  autres  représentants  du  même 
groupe,  par  l'existence  de  deux  faces  directement  opposées  l'une  à  l'autre,  les 
autres  portant  une  tête,  incomplètement  double,  qui,  d'un  côté,  possède  une  face, 
et  qui,  de  l'autre,  ne  présente  qu'une  ou  deux  oreilles  et  un  œil  imparfait 
{voy.  Iniopes),  ou  même,  dans  certains  cas,  seulement  une  ou  deux  oreilles 
{voy.  Synotes). 
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Chacun  des  trois  groupes  secondaires,  désignés  sous  les  noms  de  janiceps, 
d'iniopes  et  de  synotes,  avait  été  établi  déjà  par  Étienne-GeoflVoy  Saint- 
Hilaire. 

En  1861,  d'abord,  et  depuis,  en  1865,  Fœrster,  en  même  tempsqn'il  substi- 
tuait, dans  le  langage  téralologtque,  le  nom  de  syncéphalien  {Stjnkephalusi)  à 
celui  qu'on  employait  jusqtie-là,  confondit  à  dessein,  dans  un  groupe  unique 
(celui  des  janiceps),  les  divers  monstres  répartis  jusqu'alors  dans  les  trois 
groupes  que  nous  venons  de  mentionner.  Les  dilférences  signalées  entre  les 
synotes  et  les  iniopes  lui  paraissant  n'avoir  qu'une  très-faible  importance  et 
n'être  en  réalité  que  l'expression  de  degrés  très-voisins  d'une  même  mons- 
truosité, il  les  réunit  sous  une  même  appellation,  et,  pour  caractériser  l'asymé- 
trie que  nous  indiquions  précédemment,  il  décrit  les  cas  de  ce  genre  sous  la 
dénominaticn  de  Sijnkephalus  asijmmetros,  tandis  qu'il  réserve,  au  contraire, 
les  noms  de  Synkephalus  syrnmetros  aux  monstres  qu'ls. -Geoffroy  Saint-Hilaire 
appelait  janiceps.  11  range,  en  outre,  dans  son  groupe  général  des  syncéplialiens, 
d'autres  monstres,  dont  les  uns,  sous  la  dénomination  de  Synkephaluf;  diprosopus, 
correspondent  aux  hémipages  {voy.  ce  mot)  d'is. -Geoffroy  Saint-Ililaire  ;  tandis 
que  les  autres  {Synkephali  monoprosopi)  correspondent  aux  déradelphes 
{voy.  ce  mot)  du  tératologiste  français,  et  dans  le  même  groupe,  enfin,  sons  les 
noms  de  Synkephalus  aprosopus,  il  décrit  VOctopn^  quadrl-auritiis  aprosopus 
(de  Gurli),  chez  lequel  la  présence  de  quatre  oreilles  est  le  seul  indice  de 
l'existence  d'une  double  tête. 

Fœrster,  on  le  voit,  range  ainsi  dans  la  syncéplialic,  non  plus  seulement, 
comme  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  les  monstres  à  tèles  contondues,  mais  encore 
(ce  que  la  désignation  générale  ne  saurait  faire  prévoir)  ceux  chez  lesquels 
s'observe,  en  même  temps,  la  fusion  des  deux  thorax. 

Plus  récemment,  Taruffi  propose,  à  son  tour,  un  nouveau  groupement,  en  se 
fondant  sur  le  fait  de  l'union  des  deux  êtres  par  leurs  têtes,  plus  ou  moins 
confondues,  soit  que  leur  union  se  borne  là,  comme  chez  les  craniopages  {voy. 
CÉPHAI.OPAGES,  Lmopages  et  Métopages),  qu'il  désigne  sous  les  noms  de  syncé- 
phaliens  disomes,  soit  que  l'uîiion,  plus  étendue,  se  fasse  en  outre  par  le 
thorax  (î;oî/.  Tuoracopages)  ou  même,  au;si,  par  le  bassin  {voy.  Iléopages). 

Nous  ne  chercherons  pas  à  faire  ressortir  la  valeur  respective  des  classifications 
que  nous  venons  d'indiquer,  chacune  d'entre  elles  ayant  été  conçue  d'un  point 
de  vue  différent.  Nous  ferons  remaïquer  seulement  que  celle  de  Tarufh  désigne 
en  termes  très-clairs  les  monstres  réunis  par  l'auteur  dans  chacune  des  trois 
grandes  divisions  de  son  groupe  général  des  syncéphaliens  :  1°  les  craniopages 
ou  syncéphaliens  disomes;  2»  les  thoracopages ;  3"  les  iléopages.       0.  Larguer. 

Bibliographie.  —  Geoffroy-Saint-IIilaire  (Et.).  Considérations  sur  les  monstruosilés  du  genre 
synotus.  In  Annal,  d.  se.  natur.,  1"  série,  t.  XIV,  p.  40r>.  Paris,  18  ).  —  Gecifrov-Saim- 
HiLAiRE  (I<id.)-  Traité  de  tératologie,  t.  III,  p.  115  et  suiv.  Paris,  1836.  —  Fœrster  (Aug.). 
Die  Missbildiingcn  des  Menschen,  S.  31.  lena,  J8G1,  et  Ilaudbuch  der  allgemeinen  ■patlwlo- 
gischen  Auatomie,  Bd.  I,  S.  93-95.  L<npzig,  1805.  —  Taruffi  (C).  Storia  délia  teralologia, 
parte  prima,  t.  Il,  p.  249.  Bologna,  1882.  0.  L. 

SYCHXURIE  (de  (T-jyjJôi,  fréquent,  OU  (rxjywy,  fréquemment,  et  oZpov, 
urine.  Ce  mot  récemment  proposé  par  M.  Laboulbène,  qui  ne  le  savait  pas 
déjà  introduit  dans  la  langue  médicale*,  a  un  sens  différent  de  celui  Aq polyu- 

*  Nous  ne  saurions  dire  à  quelle  époque  remonte  le  mot  sijchnurie,  mais  nous  voulons 
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rie.  Le  mot  polyurie  désigne  l'abondance  des  urines,  et  le  mot  sychnurie  la 
fréquence  de  la  miction.  Tout  récemment,  M.  Dieulafoy  a  créé  pour  exprimer 
ce  dernier  fait  le  mot  pollakluric  (de  t!q\\v:/,i<;,  souvent),  qui  a  l'inconvénient 
de  faire  double  emploi  avec  sychnurie,  et  aussi  celui  d'exposer  les  méJecins  à 
une  confusion  de  langage,  à  cause  de  la  grande  analogie  des  deux  termes 
pollakiurie  et  polyurie  :  confusion  d'autant  plus  naturelle  que  -KoTkû,  pluriel 
neutre  do  izolvi;,  s'emploie  adverbialement  dans  le  sens  de  fréquemment. 

La  frcciuence  de  la  miction  ne  constitue  pas  un  état  pathologique  distinct 
qui  puisse  être  le  sujet  d'un  article  à  part  dans  ce  IJictionnaire.  11  y  faudrait 
reprendre  une  grande  partie  de  la  pathologie  des  voies  urinaires  et  même  l'his- 
toire d'un  certain  nombre  de  maladies  internes.  Cependant  quelques  remarques 
générales  peuvent  ne  pas  être  tout  à  fait  inutiles. 

1"  Le  plus  souvent  la  sychnurie  est  due  à  des  altérations  pathologiques 
locales.  Parmi  les  plus  communes  sont  celles  qui  ont  leur  siège  dans  la  vessie 
elle-même  :  cystite,  cancer,  fongus,  corps  étrangers,  urine  chargée  de  dépôts 
uratitpies,  cystocèle,  etc.  ;  d'autres  siègent  dans  les  parties  voisines,  telles  que 
la  prostate,  le  rectum,  l'utérus  et  la  région  péri-utérine,  et  agissent  d'ordi- 
naire en  irritant  la  vessie  et  en  en  déterminant  la  contraction  sous  la  sollicitation 
de  petites  quantités  d'urine.  Quelques-unes  d'entre  elles,  comme  l'hypertrophie 
de  la  prostate,  les  tumeurs  utérines,  les  tumeurs  du  bassin,  etc.,  peuvent 
amener  des  déformations  et  des  déplacements  du  col  et  du  corps  de  la  vessie  et 
rendre  ainsi  le  séjour  de  l'urine  plus  difficile  à  supporter.  11  en  est  de  même 
dans  les  cas  de  rétrécissement  de  la  cavité  vésicale,  par  suite  decetélat  scléro- 
tique des  fibres  musculaires  qu'on  observe  assez  h'équemment  chez  les  individus 
affectés  de  cystite  chroniq\ie.  Quelquefois  la  diminution  de  capacité  de  la  vessie 
paraît  dépendre,  au  moins  en  grande  partie,  d'une  contracture  permanente  des 
parois  vésicales;  une  sychnurie  produite  par  une  cystite  prolongée  du  col  ne 
permettant  pas  à  la  vessie  de  se  distendre,  celle-ci  revient  sur  elle-même,  et  la 
sychnurie  survit  dans  une  mesure  quelconque  à  la  cystite,  si  l'on  n'y  remédie 
pas  par  des  injections  vésicales  forcées. 

2°  La  miction  fréquente  peut  dépendre  d'une  simple  irritation  de  la  vessie, 
sans  cause  matérielle  appréciable,  soit  qu'il  s'agisse  d'une  véritable  contracture 
aigué,  soit  que  l'irritation  soit  purement  spasmodique  et  tienne  à  cette  suscep- 
tibilité particulière  de  l'organe  qui  joue  un  assez  grand  rôle  dans  la  termino- 
logie classique  sous  le  nom  d'irritabilité  vésicale.  Cette  disposition  est  mise  en 
jeu  chez  certaines  personnes  par  toute  émotion  vive  et  subite,  de  quelque 
nature  qu'elle  soit  :  la  peur,  la  joie,  la  douleur  physique  ou  morale.  Toute 
affection  d'ailleurs  de  nature  à  réagir  sur  le  grand  sympathique  et  spéciale- 
ment sur  les  plexus  nerveux  de  la  vessie  est  susceptible  d'amener  la  sychnurie. 

5"  Enfin  ce  symptôme  peut  se  présenter  dans  un  certain  nombre  d'affections 
internes,  dont  le  mode  d'action  doit  toujours  rentrer  dans  ceux  qui  viennent 
d'être  rappelés,  mais  sans  qu'il  apparaisse  toujours  clairement.  On  l'observe 
dans  les  fièvres  continues,  dans  le  rhumatisme,  dans  la  méningite  et  surtout 
dans  la  myélite  aiguë.  Récemment,  M.  Dieulafoy  l'a  étudié  dans  la  maladie 
de  Briglil.  Il  en  distingue  deux  variétés  principales  :  l'une  précoce  et  l'autre 
tai^dive. 

au  moins  citer  un  exemple  de  son  emploi.  M.  Moreau-Wolf  a  publié  en  1880  (in-8°,  Paris) 
un  mémoire  intitulé  :  de  la  sychnurie  ou  sychnomicrurie  et  de  son  traitement  par  la  dila- 
tation, etc 
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La  première  est  celle  qui  accompagne  les  autres  symptômes  du  début  de 
l'affection  brightique,  tel  que  l'épistaxis,  la  céphalalgie,  les  crampes,  les  batte- 
ments de  cœur,  et  quelquefois  précède  d'assez  loin  le  mal  confirmé  pour  devenir 
une  sorte  de  signe  prémonitoire.  La  seconde  peut  n'apparaître  que  loin  du 
début,  et  coïncide  avec  le  redoublement  des  autres  symptômes  d'albuminurie. 
Chez  un  sujet  qui  présentait  un  exemple  de  pollakiurie  précoce,  l'urée  a  été  ana- 
lysée deux  fois  à  neuf  mois  de  distance.  La  première  fois  la  densité  était  de  1020, 
et  la  quantité  d'urée  par  lilre  de  liquide  de  2i,o0  ;  la  seconde  fois  les  chiffres 
correspondants  étaient  1019  et  10,07.  Dans  un  cas  de  pollakiurie  tardive, 
l'urine  avait  une  densité  de  1018  et  contenait  21,00  grammes  d'urée.  Enfin 
M.  Dieulafoy  admet,  dans  la  même  affection,  une  poll,akiurie  douloureuse, 
assez  semblable  à  celle  qui  appartient  à  la  cystite  du  col,  mais  que  l'auteur 
rapporte  à  une  excitabilité  exagérée  de  la  muqueuse  vésicale  ou  du  plan  muscu- 
laire de  la  vessie  [Gaz  hebd.,  1882,  p.  521). 

On  voit  par  tout  ce  qui  précède  que  la  syclmurie,  si  l'on  tient  compte  des 
circonslances  dans  lesquelles  elle  se  produit,  des  symptômes  antécédents  ou 
concomitants,  des  conditions  qui  l'augmentent  ou  la  diminuent,  peut  fournir  à  la 
séméiotique  des  données  d'une  importance  réelle  :  une  miction  augmentant  de 
fréquence  dans  la  position  debout,  après  la  marche  ou  une  course  en  voiture, 
s'il  se  produit  également  de  temps  à  autre  de  l'hématurie,  constituera  une  pré- 
somption de  calcul.  Elle  accusera  une  nature  rhumatismale,  si  elle  survient 
après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  un  milieu  humide  et  froid,  etc.,  etc. 
Les  exemples  qu'on  pourrait  rappeler  sont  si  nombreux  qu'il  vaut  mieux  ren- 
voyer simplement  le  lecteur  à  l'histoire  des  maladies  susceptibles  de  déterminer 
l'accident  qui  fait  le  sujet  de  cette  note.  D. 

S¥COMAlXClE  (de  uvy.'n,  figuier,  et  p-avret»,  divination).  Divination  par  le 
figuier.  Genre  de  Botanomancie,  dans  lequel  on  inscrivait  des  lettres  sur  des 
feuilles  de  figuier  qu'on  laissait  ensuite  exposées  à  l'action  du  vent  ;  on 
recueillait  celles  que  le  vent  n'avait  pas  dispersées  et  l'assemblage  des  lettres 
qui  y  étaient  inscrites  donnait  la  réponse  attendue.  D. 

SYCOMORE.  Nom  donné  à  une  espèce  de  figuier,  le  Ficus  Sycomorus  L. 
[voy.  Figuier).  Ou  a  appliqué  aussi  cette  dénomination  à  Y  Acer  pseiido- 
platanus  L.,  ou  Érable  faux  platane.  Érable  Sycomore.  Enfin  on  a  appelé 
l'Azedarach  [Melia  Azedarach  L.)  Faux  Sycomore.  Pl. 

SI'COSIS  (o-Ox-wo-iî,  de  o-ûx.ov,  figue).  Par  comparaison  entre  ce  fruit  et  les 
nodosités  que  forment  certaines  périfolliculites  pilaires,  ou  à  cause  de  l'analogie 
que  présente  l'état  granité,  grenu,  végétant,  de  la  peau  au  niveau  des  plaques 
de  périfolliculites  pilaires  agminées  avec  la  surface  de  déchirure  ou  de  section 
d'une  figue  :  Est  etiam  ulcus,  quod  a  fiel  slmUitudine  a-u/.wo-t;  a  Grœcis  nomi- 
natiir  :  caro  excrescit,  et  id  quidem  générale  est.  Sub  eo  vero  duœ  species 
sunt:  alterum  idcus  durum  et  rotundum  est,  alterum  humidmn  et  inœquale. 
Ex  duro  exiguum  quiddam  et  glntinosum  exit;  ex  humido  plus  et  mali  odoris. 
Fit  vero  utrumque  in  his  partibus  quœpilis  conteguntur;  sed  id  quidem  quod 
callosum  et  rotundum  est  maxime  in  barba;  id  vero  quod  humidum,  prcecipue 
in  capillo  (Gclse,  lib.  VI,  c.  m). 

Conservée  dans  toutes  les   écoles  dermatologiques,  cette  dénomination  doit 
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être  maintenue;  il  n'y  a  aucune  raison  de  lui  en  substituer  d'autres,  ainsi  que 
cela  a  élé  proposé  sans  nécessité,  et,  d'ailleurs  sans  succès  ;  encore  moins  doit-on 
suivre  Dazin  dans  l'inspiration  fâcheuse  qui  l'a  amené  à  remplacer  le  mot  grec 
de  sycosis  par  le  mot  latin  de  mentagre  [mentagra,  de  mentum,  menton,  et 
ûtpoL,  capture  [Littré]),  lequel  ne  saurait  être  accepté  pour  désigner  une  affection 
qui  ne  s'observe  pas  seulement  au  menton,  ni  même  au  visage,  mais  que  l'on 
peut  rencontrer  sur  toutes  les  parties  du  corps.  Le  siège,  ou  l'origine  du  mal 
au  menton,  voilà  la  seule  raison  qui  a  fait  donner  à  la  maladie  importée  d'Asie 
à  Rome  {qiiodam  Perusino  équité  romano  questorio  scriha),  et  dans  laquelje 
on  peut  reconnaître  tout  autre  chose  que  le  sycosis,  le  nom  de  mentagre.  Voici 
le  texte  de  Pline  :  Sensit  et  faciès  hominum  novos,  omniqve  œvo  priore 
incognitos,  non  Italiœ  modo,  veruni  eliam  universœ  propè  Eitropœ,  morbos; 
tune  qnoqiie  non  totà  Italia,  nec  per  Illyricum  Galliasve  aut  Hispanias  magno- 
pere  vagatos,  aut  alibi  quam  Romœ  circaqite,  sine  dolore  quidem  illos,  ac 
sine  pernicie  vilœ  :  sed  tantâ  fœditate  ut  quœcumque  mors  prœferenda  esset. 
Gravissimum  ex  his  lichenas  appcllarere  grœco  nomine,  latine,  quoniam  a 
mento  ferè  oriebatur,  joculari  primum  lascivia  (ut  est  procax  natura  mul- 
torum  in  alienis  miser iis),  mox  et  usurpato  vocabulo  mentagram,  occupantem 
in  multis  totos  utique  vultus,  oculis  tantum  immunibus,  descendentem  vero 
et  in  colin  pectusqite  ac  marins,  fœdo  cutis  furfure...  (G.  Plinii  Secundi 
Histor.  viundi,  lib.  XXXVl.  Lond.,  1587,  in|lbl.,  p.  641,  et  édit.  Littré,  avec 
Irad.  frauç.,  t.  Il,  p.  196). 

Topographiquement,  le  sycosis  est  délimité  aux  régions  velues  de  la  face  chez 
l'homme  adulte,  à  l'appareil  génital  et  aux  plis  axillaires  dans  les  deux  sexes, 
au  cuir  chevelu  sans  distinction  d'âge  ni  de  sexe,  et,  d'une  manière  accessoire, 
à  la  région  sternale  et  aux  membres  chez  les  sujets  velus. 

Auatomiquement,  il  a  pour  localisation  la  paroi  lumineuse  du  follicule  pilaire, 
tantôt  et  le  plus  ordinairement  dans  sa  portion  profonde  ou  corps,  moins  commu- 
nément autour  du  canal  pilaire,  quelquefois  dans  l'appareil  entier. 

Anatomo-palhologiquement,  l'altération  consiste  essentiellemenl  dans  une 
irritation  pariétale  du  tollicule  qui  se  rattache  à  l'une  des  trois  formes  typiques 
suivantes  :  Le  plus  ordinairement,  le  processus  phlcgmasique  développé  dans  la 
gaîne  conjonctive  du  corps  du  follicule,  laquelle  est  la  partie  la  plus  vasculaire 
et  la  plus  irritable,  dépasse  cette  gaîne  et  se  transmet  au  derme  et  à  l'hypo- 
derme  ambiants,  auxquels  elle  est  unie  sans  limite  tranchée  (périfolliculite 
profonde).  On  voit  alors  se  produire  des  nodi,  des  indurations  intra-dermiques 
et  hypodermiques  [sycosis  noueux,  tuberculeux),  qui  peuvent  subir  l'évolution 
furonculeuse  ou  phlegmoneuse  [kérion,  sycosis  furonculeux,  phlegnioneux). 
D'aulres  fois,  moins  communément,  une  série  de  follicules  voisins  subit  simul- 
tanément un  processus  irritatif  qui  donne  lieu  à  des  îlots  indurés,  ou  plaques, 
au  niveau  desquelles  les  espaces  dermoépiJermiques  interfolliculaires  végètent 
de  bas  en  haut,  constituant  des  surfaces  grenues  surélevées,  présentant  nettement 
la  série  agminée  des  orifices  pilaires,  et  desquelles  il  sourd,  par  la  pression 
ou  spontanément,  autant  de  gouttelettes  de  pus  qu'il  y  a  de  follicules  atteints 
{sycosis  en  plaques,  anthracoïde,  végétant,  papillomateux,  papillaire,  fon- 
gueux, ulcéreux,  etc.).  Enfin,  dans  certaines  régions  (la  nuque  en  particulier), 
les  lésions  communes  du  sycosis  deviennent  le  iioint  de  départ  de  proliférations 
fibro-conjonctives  spéciales  [sycosis  hypertrovhique,  chéloïdien,  sycosis  de  la 
nuque) . 


SYCOSIS.  657 

Symptomatologiquement,  la  caractéristique  objective  de  l'altération  réside 
essentiellement  dans  les  déformations  produites  par  les  lésions  que  nous  venons 
d'indiquer  :  nodosités  profondes  phlegmoneuses,  furonculeuses,  ou  simplement 
indurées,  des  régions  pilaires  ;  état  granité  (ficoïde)  des  mêmes  surfaces,  avec 
issue  de  produits  patliologiques  par  les  orifices  pilaires  dilatés,  ou  productions 
fibreuses,  chéloïdiennes.  Diverses  autres  manifestations,  auxquelles  les  auteurs 
attachent  une  importance  de  premier  ordre,  ne  sont,  au  contraire,  que  tout 
accessoires:  telles  les  pustules  centrées  par  un  poil,  les  croûtes,  les  ulcérations; 
aucune  d'elles  n'est  essentielle  au  sycosis,  qui  peut  exister  sans  elles  ;  toutes 
peuvent  appartenir  à  d'autres  altérations  qui  sont  continuellement  confondues 
avec  le  sycosis  en  raison  de  la  manière  défectueuse  dont  a  été,  jusqu'à  présent, 
enseignée  la  pathologie  de  l'appareil  pilaire.  L'eczéma  et  l'impétigo  des  régions 
pilaires,  diverses  manifestations  de  la  syphilis  cutanée  développées  an  niveau 
des  régions  pilaires,  produisent,  toutes,  ces  altérations  accessoires,  sans  donner 
lieu  au  sycosis,  dont  il  s'agit  précisément  de  les  distinguer  avec  soin  ;  plusieurs 
de  ces  altéi'alions  communes,  et  d'autres  encore  telles  que  les  irritations  pro- 
duites par  les  microphytes,  peuvent  pénétrer  dans  le  canal  {)ilaire,  et  même 
dans  le  corps  du  follicule  {endofolliciilites  pilaires,  eczéma  pilaire  profond,  etc.) , 
sans  déterminer  nécessairement  de  périfolliculite,  c'est-à-dire  de  sycosis.  Il  en  est 
de  même  des  altérations  du  poil  et  de  l'alopécie,  qui  sont  essentiellement  liées 
aux  lésions  de  la  papille  (matérielles  ou  fonctionnelles),  ou  aux  attaques  directes 
du  poil  lui-même  par  les  microphytes  ;  elles  ne  sont,  dans  le  sycosis,  qu'un 
phénomène  accessoire,  les  cas  exceptés  où  l'appareil  folliculaire  entier  est  détruit 
par  le  processus  phlegmasique. 

Ainsi  nettement  précisé,  le  terme  de  sycosis,  employé  seul,  ne  s'applique 
qu'au  genre,  chacune  des  espèces  ou  des  variétés  devant  êlre  fixée  par  l'adjonction 
d'un  qualificatif  ainsi  que  l'on  fait,  par  exemple,  à  propos  de  l'acné  et  des 
acnés  ;  il  veut  dire  simplemeat  folliculite  pilaire  pariétale  et  surtout  périfolli- 
culite  pilaire,  au  même  titre  qu'acné  signifie  adénite  ou  périadénite  sébacée. 
Les  qualificatifs  annexés  ont  pour  but  d'indiquer  la  condition  étiologique  ou 
pathogénique  :  sycosis  parasitaire,  sycosis  dugoudron,  etc.,  ou  la  forme  clinique, 
sycosis  en  plaque,  sycosis  chéloïdien,  etc.  ;  on  ne  dira  jamais  avec  Devergie 
sycosis  pilaire,  ce  qui  serait  un  pur  pléonasme;  en  aucun  cas,  enfin,  on 
n'est  autorisé  à  détourner  le  mot  de  son  acception  normale  pour  l'adapter  à  une 
espèce  ou  à  une  variété  particulière.  Nous  condamnons,  par-dessus  tout,  la  pro- 
position qui  a  été  faite  de  dénommer  exclusivement  sycosis  la  trichophytie  de 
la  barbe,  non-seulement  parce  que  les  folliculites  et  les  périfolliculites  pilaires 
peuvent  se  développer  ailleurs  que  dans  la  barbe,  et  parce  qu'elles  peuvent  se 
produire  en  dehors  de  la  trichophytie,  mais  encore  parce  que,  alors  même  que 
le  svcosis  serait  toujours  trichophy tique,  la  trichophytie  est  loin  d'être  toujours 
sycosique. 

Si  nous  insistons  ainsi  sur  la  nécessité  de  revenir,  sur  ce  point,  à  un  langage 
correct,  ce  n'est  pas  purement  par  amour  de  l'ordre  terminologique,  c'est  pour 
réagir  contre  des  préceptes  d'école  qui  ont  eu,  dans  la  pratique  des  médecins  de 
ce  pays,  de  fâcheux  résultats,  surtout  depuis  la  découverte  de  la  nature  para- 
sitaire d'un  certain  nombre  d'affections  pilaires  ;  depuis  lors  en  effet  il  est  peu  de 
médecins  qui  n'aient  cédé  à  la  tendance  générale  qui  consiste  à  regarder  la 
presque  totalité  des  affections  qui  ont  leur  siège  au  niveau  des  régions  pilaires, 
et  en  particulier  dans  la  barbe,  comme  étant  de  nature  microphytique.  Or,  il 
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est  fort  loin  d'en  être  ainsi,  et  il  est  aisé  de  comprendre  les  conséquences  en- 
traînées par  cette  erreur  unanime  sous  l'empire  de  laquelle  ou  déclare  con- 
tagieuses des  affections  qui  ne  le  sont  absolument  pas,  et  l'on  traite  par  des 
agents  irritants,  parasiticides  supposés,  des  altérations  purement  inflamma- 
toires, telles  que  l'impétigo  et  l'eczéma,  voire  même  l'acné.  C'est  l'histoire  de 
chaque  jour. 

Ces  points  essentiels  établis,  ou  mieux  rétablis,  nous  devons  renvoyer  le 
lecteur  au  mot  Memagre  de  cet  ouvrage,  où  Bazin  a  traité  la  question  du 
sycosis  avec  des  développements  considérables.  Nous  ne  pouvons,  ici,  décrire 
une  deuxième  fois  dans  le  même  ouvrage  la  même  affection,  mais  nous  nous 
réservons  de  revenir  sur  les  points  que  nous  avons  cru  nécessaire  d'indiquer  ici, 
aux  mots  Eczéma,  Impétigo,  Poil  [Pathologie],  Trichophytie,  où  le  lecteur  trou- 
vera les  additions  ou  les  rectiticalions  nécessaires.  Ernest  Besmer. 

SYCTODES.     Voy.  Araignée. 

SYDEXUAM  (Thomas).  Surnommé  par  ses  compatriotes,  les  Anglais, 
VHippocratc  anglais.  Il  naquit  en  lô^i,  à  AVindfor-Eagle,  dans  le  comté  de 
Dorset.  11  alla  étudier  à  l'Université  d'Oxford  et,  après  y  avoir  passé  quelques 
années,  il  revint  à  Londres,  où  il  commença  à  pratiquer,  et  eut  un  prodigieux 
succès.  Il  mourut  à  Londres,  le  29  décembre  1689,  Agé  de  soixante-cinq  ans. 
Vivant  à  une  époque  où  régnaient  les  théories  chimiques,  mécaniques,  géomé- 
triques, etc.,  né  avec  un  es[iril  droit,  un  jugement  sain,  doué  d'un  talent 
remarquable  d'observation,  Sydenham  employa  toute  sa  vie  à  chercher  à  con- 
stituer la  médecine  en  un  corps  de  science,  ramenant  les  esprits,  autant  que 
possible,  vers  la  clinique,  vers  l'observation  et  l'expérience.  Il  observa  surtout 
avec  une  scrupuleuse  attention  les  constitutions  atmosphériques,  parce  qu'elles 
donnent  naissance  aux  épidémies,  lesquelles  à  leur  tour  exercent  une  grande 
influence  sur  le  caractère  des  maladies  intercurrentes  et  sur  le  traitement  qui 
leur  doit  être  appliqué.  11  crut  reconnaître  que  les  épidémies  dont  il  était 
témoin  étaient  de  nature  inflammatoire,  et  il  les  combattit  par  une  méthode 
rafraîchissante  et  antiphlogistique;  il  l'appliqua  avec  succès  au  traitement  des 
petites  véroles.  Il  paraît  aussi  être  le  premier  qui  ait  découvert  la  manière 
d'administrer  le  quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes,  en  prescrivant  cette 
écorce  dans  l'intervalle  des  accès.  Auteur  de  la  composition  du  laudanum  qui 
porte  son  nom,  il  a  préconisé  les  avantages  de  l'opium  avec  un  enthousiasme 
trop  exclusif,  et  on  peut  lui  reprocher  de  n'avoir  point  assez  complètement 
renoncé  à  la  polypharmacie  qui  régnait  de  son  temps.  Sa  doctrine  et  sa  philo- 
sophie médicales  peuvent  se  résumer  ainsi  :  scepticisme  mitigé  par  un  grand 
amour  de  son  art,  par  un  dévouement  absolu  à  l'humanité  souffrante,  et  par 
la  conviction  de  trouver  des  ressources  propres  à  combattre  les  plus  grandes 
maladies.  Dezeimeris  a  eu  raison  de  rappeler  ces  paroles  du  praticien  anglais  : 
«  Je  n'ambitionne  point  le  nom  de  philosophe,  et  quant  à  ceux  qui  se  flattent 
de  mériter  ce  titre,  et  qui  me  blâmeront  peut-être  de  n'avoir  pas  essayé  de 
pénétrer  dans  ces  mystères,  je  les  prie  de  vouloir  bien,  avant  de  condamner  les 
autres,  m'expliquer  certaines  opérations  de  la  nature  qui  sont  communes  et 
ordinaires.  Par  exemple,  je  leur  demanderais  volontiers  d'où  vient  qu'un  cheval 
arrive  à  sept  ans  à  son  plus  grand  accroissement  et  un  homme  à  vingt  et  un  ans'? 
D'où  vient  qu'entre  les  plantes  les  unes  fleurissent  au  mois  de  mai,  les  autres 


SYLVI.  659 

au  mois  de  juin  et  d'autres  en  d'autres  temps,  pour  ne  rien  dire  d'une  infinité 
d'autres  choses.  » 

Qualité  fort  rare,  Sydenliam  voyait  juste  et  ne  se  laissait  pas  entraîner 
par  les  faiseurs  de  systèmes,  ou  par  les  orgueilleux  qui  croient  pouvoir  tout 
expliquer  lorsque  après  tout,  après  des  siècles  d'études  et  de  méditations,  les 
plus  grands  hommes,  s'ils  ont  constaté  des  faits,  ne  sont  pas  parvenus  à  en 
élucider  les  causes  ou  l'essence.  11  s'est  contenté  d'observer  avec  l'esprit  calnfe 
du  vrai  savant,  et  il  a  eu  la  gloire,  nous  le  répétons,  d'être  rapproché  de  la 
grande  école  Hippocratique.  Tous  ses  ouvrages,  il  les  écrivit  en  anglais,  puis 
les  remit  à  ,1.  Mapletoft  et  G.  llavers,  qui  les  traduisirent  en  latin.  Ce  furent 
ces  traductions  qui  furent  livrées  à  la  publicité,  et  les  originaux  furent 
détruits. 

1.  Methodus  curandi  fehres  propriis  ohservationibus  superstructa.  Londres,  1666,  in-8°; 
1668,  ia-8"  ;  1683,  in-8°.  Amsterdam,  1666,  iii-12.  Le  même  ouvrage  parut  sous  le  titre 
suivant  :  Observaliones  medicœ  circa  morborum  acutoi-um  hisloriam  et  curatioiiem.  Londres, 
1676,  in-8°.  Genève,  1685,  in-12.  —  II.  Epistola  responsoria  ad  Rob.  Dradij,  de  febribus 
poslcriorum  annorum,  et  rhumaiisjno.  Epistola  responsoria  11  ad  H.  Paman,  de  lue  venerea. 
Londres,  1680,  in-8°.  —  III.  Dissertatio  epistolaris  ad  G.  Cote,  de  observationibiis  nuperis 
circa  cioationem  variolaium  confluenliuui,  necnon  de  affcclione  hystericd.  Londres,  1682, 
in-S";  1685,  in-S".  Francfort,  1683,  in-8".  —  IV.  Dissertatio  de  febre  pulridâ  varioUs  con- 
fliienlibus  supei-venienle,  et  de  mictu  sanguineo  et  calculo.  Londres,  1682,  in-8".  —  V.  De 
podagrâ  et  hydrope.   Londres,  1685,  in-8°.  —  VI.  Schedula  monitoria  de  novœ  fehris 
ingressii.  Londres,  1688,  in-8°.  —  VII.  Processus  integri  in  omnibus  fere  nwrbis  curandis. 
Londres,  1695,  in-12;  1695,  in-12;  1702,  iu-8°;  1717,  in-8°;  17-26,  in-S".  Amsterdam,  1696, 
in-8°.   Genève,  1696,  in-8°.  Venise,  1696,  in-8°.  Edimbourg,  1750,  in-8°.  —  YlII.  Opéra 
omnia.  Londres,  1685,  in-S";  1705,  in-8°;  1734,  in-8°.  Amsterdam,  1683,  in-S";  1087,  in-8°. 
Leipzig-,  1695.  in-8»;  1711,  in-8\  Genève,  1684,  iii-12;  1690,  in-8";  1716,  m-¥  ;  1723,  in-4°; 
1737,  2  vol.  in-4°;  1757,  2  vol.  in-4-.  Leyde,  1726,  in-8°;  1741,  in-8°  ;  1754,  in-8'.  Venise, 
1735,  in-fol.  ;  1762,  in-fol.  Lyon,  1737,  in-4°.  En  anglais,  avec  des  notes  de  J.  Swan  :  The 
entire  Works,  etc.  Londres,  1742.  in-8">;  1753,  in-8".  —  IX.  OEuvres  de  médecine  pratique 
de  Thomas  Sydenhani,  médecin  du  dix-septième  siècle,  et  célèbre  praticien  de  Londres, 
traduites  en  français  sur  la  dernière  édition  anglaise,  par  A. -F.  Jault.  Paris,  1776,  in-S". 
Avignon,  1709,  in-8°.  Nouvelle  édition,  revue  d'après  la  traduction  latine,  et  augmentée  de 
notes  explicatives  et  critiques,  et  d'un  discours  apologétique  sur  Sydenliam,  par  J.-B.-Tli. 
Baumes.  Mon^pelliel^  1816,  2  vol.  in-8".  Avec  une  notice  sur  Sydenliam  et  ses  écrits,  par 
Prunelle.  Montpellier,  1816,  2  vol.  111-8°.  A.  C. 

SYDE!^illA.lH.  Décoction  blanche  de  Sïdenham  [voy.  Décoction).  — Lau- 
danum DE  Sydenham  {voy.  Laudanum).  D. 

SYLIBUII.       Voy.    SlLYBUM. 

SYLPBIUM.      Voy.   SiLPHIUM. 

SYLVAXÈS.     Voy.  SiLVANÈs  {Eaux  minérales  de). 

STLVI.  Médecin  de  Grenoble,  mort  dans  cette  ville  le  23  mars  1844.  Il 
commença  ses  études  à  l'hôpital  de  sa  ville  natale,  puis  vint  à  Paris  où  il  ren- 
contra la  protection  de  Laffecleur,  fut  reçu  interne  et  couronné  par  l'École 
pratique. 

De  retour  à  Grenoble,  il  y  fut  nommé  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital,  pro- 
fesseur de  pathologie  externe  à  l'École  préparatoire,  membre  du  Conseil  muni- 
cipal. Il  a  adressé  un  grand  nombre  de  mémoires  à  la  Société  de  médecine  de 
Marseille  et  à  l'Académie  de  méilecine  de  Paris,  dont  il  était  membre  corres- 
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pondant.  On  trouve  en  outre  îles  articles  de  lui  dans  les  Mémoires  de  la  Société' 
médicale  d'émulation  de  Paris,  L.  Hn. 

SYLVIE.     Nom  vulgaire  de  V Anémone  nemorosa  L.  H.  Bn. 

SlfLViEXi^ES  (AuTÈREs).  Ce  sont  les  artères  cérébrales  moyennes 
[hoy.  Cérébrales  [Artères]).  D. 

SïLViQr'E  (Acide).  C''"IP°0*.  Ou  nomme  ainsi  un  composé  cristallisable 
que  Ton  retire  de  la  colophane.  En  traitant  la  colophane  bien  pulvérisée  par  de 
l'alcool  à  GO  degrés  centigrades  et  abandonnant  à  la  cristallisation  le  liquide  fdtré, 
il  se  sépare  des  cristaux  qu'on  débarrasse  du  liquide  jaunâtre  qui  les  imprègne 
par  des  lavages  à  l'alcool  faible.  L'acide  sylvique  est  soluble  dans  l'acide  acétique, 
l'éther,  l'alcool  surtout  à  chaud.  11  se  présente  en  cristaux  incolores  trans- 
oarents,  fusibles  vers  125  degrés  d'après  Laurent.  D'autres  chimistes  ont  indiqué 
£omnie  point  de  fusion  des  températures  assez  différentes,  140-152,  162  degrés, 
ce  (jui  prouve  bien  que  l'on  a  donné  le  nom  d'acide  sylvique  à  des  corps  qui 
ne  sont  pas  idcnti([ues.  Il  est  isomère  avec  les  acides  pinique  etpimarique.  Les 
chimistes  sont  loin  de  s'entendre  à  son  sujet.  D'après  Maly  il  serait  identique 
avec  l'acide  abiétiquc.  L'acide  sylvique  est  monobasique;  il  forme  des  sels  dont 
quelques-uns  sont  cristallisables.  M. 

SYLViL'S  (François).     Voy.  Boe  (Fr.  de  le). 

Syiviu»»  (Jacques).  Dans  le  dernier  quart  du  quinzième  siècle  vivait  à 
Amiens  une  pauvre  famille  nommée  Du  Bois  ou  Boës.  Le  père  Nicolas  Du  Bois 
était  tisserand,  ouvrier  en  camelot.  On  comprendra  que  la  gêne  dut  être  souvent 
au  foyer,  lorsqu'on  saura  que  le  père  Du  Bois  n'eut  pas  moins  de  quinze  enfants, 
dont  quatre  fdles.  Le  septième  fut  celui  dont  nous  esquissons  la  vie  si  bien 
remplie. 

Jac([ues  Sylvius  naquit  à  Amiens  en  1478.  Son  premier  protecteur,  son 
premier  maître,  fut  un  de  ses  frères,  François,  qui  était  parvenu,  à  force  de 
travail,  à  devenir  professeur  d'éloquence,  et  principal  du  collège  de  Tournay. 
Après  avoir  terminé  ses  humanités,  Jacques  se  lia  avec  les  savants  que 
François  F"  avait  fait  venir  de  l'étranger,  François  Vatable,  George  Jérôme, 
Janus  Lascaris.  Sous  Jacques  Le  Fèvre,  son  compatriote,  il  étudia  les  mathéma- 
tiques. On  raconte  qu'il  y  tlt  de  tels  progrès,  qu'il  inventa  des  machines  qu'il 
présenta  au  Prévôt  et  aux  Échevins  de  Paris,  et  qui  pouvaient  être  utiles  au 
transit  ^ur  les  cours  d'eau.  3Iais  ce  fut  surtout  le  merveilleux  mécanisme  du 
corps  humain  qui  excita  son  goût  et  son  émulation.  Bien  ne  put  le  détourner 
de  celte  attachante  étude,  ni  la  difficulté  qu'il  y  avait  alors  de  se  procurer  des 
cadavres,  ni  les  dangers  même  qu'on  courrait  en  se  livrant  à  cette  pratique. 
Lui-même  raconte  comment  seul  en  tète-à-tête,  un  jour,  avec  le  corps  d'un 
maçon  qui  s'était  tué  en  tombant  du  faîte  d'une  maison,  autrefois  avec  celui 
d'mie  femme  morte  en  couches,  ou  celui  d'une  jeune  fille  qu'une  affection 
squirrheuse  avait  rayée  des  vivants,  il  cherchait  à  lire  la  nature  dans  ses  admi- 
rables ouvrages  (J.  Syhius,  in  Hippocratis  et  Galeni  anatomiam  Isagoge,  1555, 
in  fol.,  fol.  60  et  seq.).  Il  découvrit  le  premier  les  valvules  des  veines  princi- 
pales; il  observa  le  premier  le  muscle  carré  de  la  cuisse;  il  sut,  le  premier. 
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faire  des  injections  colorées  qui  facilitent  l'étude  des  vaisseaux  sanguins.  Après 
l'anatomie  il  s'appliqua  à  la  matière  médicale  et  à  la  pharmacie;  il  visita  les 
boutiques  des  apothicaires,  et  fit  même  quelques  voyages  pour  avoir  une  idée 
très-nette  des  manipulations  pharmaceutiques  qui  étaient  en  usage  dans  divers 
pays.  C'est  pénétré  ainsi  de  science  et  d'expérience  qu'il  tenta  d'enseigner  à 
Paris  l'anatomie,  la  physiologie,  l'hygiène,  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 
Mais  Sylvius  comptait  sans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  ne  permettait 
à  aucun   membre  étranger  à  sa  compagnie  de   pratiquer    ou  d'enseigner    la 
médecine  dans  la  capitale  et  dans  les  bourgs  suburbains.  Aussi,  dès  qu'elle 
eut  connaissance  des  prétentions  de  celui  qu'elle  ne  daignait  même  pas  appeler 
par  son  nom,  et  qu'elle  voulait  flageller  en  le  désignant  sous  ce  mot  :  Quidam, 
elle  mit  sur  pied  les  robes  noires  et  fit  enjoindre  à  Sylvius  de  cesser  ses  leçons 
{Registres  comment,  de  la  Faculté,  t.  IV,  fol,  251,  R°).  Sylvius  dut  fermer  le 
cours  qu'il  professait  dans  la   demeure  de  l'un  de  ses  amis,   du  chirurgien 
Guillaume,  et  chercher  à  se  mettre  en  règle  avec  dame  Justice.  11  courut  à 
Montpellier;  il  espérait  être  plus  libre  dans  cette  ville,  siège  d'ailleurs  d'une 
grande  université.  Mais  l'École  ne  fut  pas  davantage  d'humeur  à  laisser  pratiquer 
à  côté  d'elle  un  homme  sans  grade,   tel  savant  qu'il  fût,  et  Sylvius    dut  s'y 
faire  rapidement  recevoir  docteur.  Il  professa  donc  à  Montpellier;  son  séjour 
dans  cette  ville  ne  fut  pas  néanmoins  de  longue  durée,  puisque  peu  de  temps 
après  on  le  trouve  à  Lyon,  en  compagnie  de  Symphorien  Champier,  de  Jérôme 
Montuus  et  d'autres  médecins  Galénistes  fort  renommés.  Puis,  au  commencement 
de  l'année  1552,  il  était  à  Paris,  résolu,  cette  fois,  à  prendre  un  titre  sous 
l'abri  duquel  il  pût  enseigner  tout  à  son   aise.  Il  se  présenta  donc  devant  le 
savant  aréopage  de  la  rue  de  la  Bùcherie  (28  juin   1532),  lui  demandant  de 
l'admettre  à  la  probation  de  son  temps  d'études,  soit  six  années  échues  à  la 
Toussaint  de  1529.  Il  suppliait,  en  outre,  la  Faculté  de  lui  laisser  subir  l'examen 
du  Baccalauréat  et,  après  cet  examen,  au  bout  de  quelques  mois,  de  lui  per- 
mettre de  répondre  sur  une  question  cardinale,  sur  une  question  quolibétaire, 
enfin  de  lui  octroyer  la  licence   {Reg.  comment.,  t.  IV,  fol.  296,  R°).   Cette 
rapidité   dans  l'obtention  des  grades  n'était  pas  régulière,  et   était  contraire 
aux  statuts.  Sylvius  ne  put  obtenir  que  le  grade  de  bachelier;  mais  cela  lui 
suffisait  pour  faire  vraiment  partie  de  la  première  Faculté  du  royaume,  et  pour 
qu'il  pût  sans  entraves  répandre  la  science  autour  de  lui.  C'était  le  temps  où 
Fernel  tenait  son  école  au  Collège  de  Cornouailles.  Sylvius,  lui,  en  établit  une 
au  Collège  de  Tréguier.  Ces  deux  hommes  réunis  étaient  faits  pour  former  un 
enseignement    complet.    Ils   étaient  tous   deux  savants,    du   même    âge,  du 
même  pays,  éloquents  tous  les  deux.  Sylvius  eut  un  succès  immense  :  quatre 
cents,  cinq  cents  auditeurs  se  pressaient  autour  de  sa  chaire,  avides  d'écouler 
un  maître  qui  savait  si  bien  leur  infuser  la  science,  et  qui,  sans   pédanterie, 
sans  longs  discours,  sans  grandes  phrases  à  effet,  leur  faisait  saisir  aisément 
les  problèmes  les  plus  difficiles.  Telle  était  la  renommée  que  ces  deux  fameux 
cours,  celui  de  Fernel  et  celui  de  Sylvius,  avaient  acquise,  que  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  émue  d'un   tel   succès,  rendit  à  leur  occasion  un  décret 
qui  doit  prendre  une  place  importante  dans  l'histoire  de  la  compagnie.  En 
effet,  le  27  janvier  1556,  elle  déclara  que  tous  ceux  qui  enseigneraient  hors 
de  Vécole  pourraient  ensuite  professer  dajis  Vécole  même,  et  recevoir  là,  de  la 
part  des  élèves,  une  rémunération  en  rapport  avec  les   services  rendus  [Reg. 
comment.,  t.  V,  fol.  50,  R°).  Un  aussi  grand  succès  dans  le  professorat  libre  ne 
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pouvait  pas  manquer  d'attirer  sur  Jaccfues  Sylvius  la  bienveillance  du  monarque, 
qui  le  nomma  lecteur  en  médecine  au  Collège  royal  après  la  mort  de  Vidius 
Vidius.  C'est  au  milieu  de  ces  fonctions  et,  pour  ainsi  dire,  sur  le  champ  de 
bataille,  qu'il  mourut  le  14  janvier  1555,  âgé  de  soixante-dix-sept  ans. 

Sylvius  était  petit  de  taille,  mais  robuste,  Irapu  {qiiadratus) ,  austère, 
rustique,  grave;  il  avait  la  voix  forte,  flexible,  mais  un  peu  rauque;  ses  che- 
veux étaient  abondants,  sa  barbe  rude.  Au  moral,  c'était  un  esprit  prompt, 
pénétrant,  ayant  réponse  atout,  d'une  mémoire  heureuse,  d'un  jugement  sain. 
Un  seul  défaut  ternissait  ces  brillantes  qualités  :  l'avarice  semble  avoir  été  le 
démon  de  sa  vie,  et  avoir  grandi  en  raison  des  richesses  qu'il  amassait  en 
faisant  payer  fort  cher,  et  avec  une  exactitude  tyrannique,  les  nombreux  admi- 
rateurs de  ses  talents.  On  raconte  que,  au  moment  où  le  célèbre  professeur  était 
descendu  dans  la  tombe,  le  poêle  Ruchanan  écrivit  avec  du  charbon,  sur  les 
murs  de  l'église,  cette  mordante  épitaphe  : 

Sylvius  hic  situs  est  gratis,  qui  nil  dédit  umiuam; 
Mortuus  et  gratis  quod  legis  isia  dolcl. 

Sylvius  ne  fut  pas  seulement  un  admirable  professeur  :  il  fut  aussi  un  grand 
écrivain.  On  lui  doit  un  poome  sur  YEntreime  duroi  François  I"' avec  Henri  VIII, 
roi  d' Ançjlelerre ;  un  autre  sur  le  Régime  ou  manière  de  vivre  du  roi  de 
France.  Il  aéciitsur  V Ordre  et  la  manière  de  lire  un  auteur.  11  a  fait  un  petit 
livre  sur  la  Manière  de  nourrir  à  bon  marché  les  écoliers  jmuvres.  11  a  écrit 
une  Grammaire  française,  qui  a  été  longtemps  classique  dans  les  écoles.  Quant 
aux  ouvrages  relatifs  aux  sciences  médicales,  voici  les  titres  des  principaux  : 

I.  Methodus  medicamenta  compotiendi Parisiis,  1541,  iii-fol.,  206  pp.  Lugduni,  1549. 

in-3'2,  680  pp.  —  II.  Ordo  et  ordmis  ratio  in  legendis  llippocratis  et  Galeni  Uhris. 
Parisiis,  1541,  in-fol.,  23  pp.  ;  1561,  in-8°.  12  ff.  —  IIF.  In  Hippocralis  élementa  commen- 
tarius.  Parisiis,  1542,  in-fol.,  9  ff.  —  IV.  De  medicamentorum  simplicium  delectu,  prœpa- 
rationibus,  mistionis  modo,  libri  très.  Parisiis,  1542,  in-fol.,  60  ff.  Lugdiuii,  1552,  iii-12, 
432  pp.  —  V.  Morborum  inlernorum  propè  omnium  curatione  brevi  melhodo  comprchensa, 
ex  Galeno  prœcipuè,  et  Marco  Gatlinaria.  Parisiis,  1545,  in-S",  89  ff.  Lugduni,  1548. 
in-12,  245  pp.  —  VI.  Comnienfnrius  in  Claudii  Galeni  duos  libros  de  differenliis  febrium. 
Parisiis,  1555,  in-fol.,  47  pp.  —  VII.  De  mensibus  mulierum  et  hominis  generatione. . .  ■ . 
Commentarius.  ravmis,  1555,  in-fol.,  24  ff.  —VIII.   De  febribus  Commentarius  ex  Hbris 

aliquot   Hippocratis  et  Galeni Denuo  jier  Alexandrum  Arnaudum.. —  casligatus. 

Basilese,  1556,  in-12,  190  pp.  —  iX.  In  Hippocratis  et  Galeni physiologiœ  partem  anatomi- 

cam  Isagoge Parisiis,  1500,  in-S",  76  ff.  —   X.  Commentarius  in  Claudii  Galeni  de 

ossibus Parisiis,  1561,  iii-8°,  37  ff.  —  XI.  Methodus  se.r  librorum  Galeni  in  differeiitiis 

et  causis  morborum  et  sijmptomatum De  signis  omnibus  medicis,  hoc  est,  snlubribus, 

insalubribus  et  neutris,  Commentarius.  Parisiis,  1501,  in-8°,  105  ff.  A.  C. 

STinBîOTES.     Yolj.  Sarcoptides. 

SYîViBi.ÉPH4Ro:v  (de  o-ùv,  avec,  et  fAiçapr,-j,  paupière).  Adhérence  des 
paupières  au  globe  de  l'œil  {voy.  Conjonctive  et  Paupières).  D. 

SYME  (James).  L'un  des  chirurgiens  les  plus  éminents  du  siècle,  naquit  à 
Edimbourg  (selon  quelques  biographes  dans  le  comté  de  Fife),  le  7  no- 
vembre 1799.  Il  fit  ses  études  à  l'École  supérieure  d'Edimbourg  et  s'appliqua 
particulièrement  à  la  chimie  et  à  l'anatomie.  En  1817,  il  devint  l'un  des  élèves 
de  Barclay  et,  deux  ans  après,  démonstrateur  à  l'amphithéâtre  de  dissection  de 
Liston,  son  cousin;  puis,  en  1820,  médecin  à  l'hôpital  des  fiévreux;  en  1821, 
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house- surgeon  à  l'Infirmerie  royale  d'Edimbourg.  En  1822,  il  fut  reçu  membre 
du  Collège  de  chirurgie  de  Londres  et  succéda  à  Liston  comme  professeur  privé 
d'anatomie,  puis,  en  1823,  fut  nommé  fellow  du  Collège  de  chirurgie  d'Edim- 
bourg. 

Le  2  septembre  1823,  Syme  fit  une  amputation  de  jambe,  la  première  qui  ait 
été  pratiquée  en  Ecosse,  et  publia  un  mémoire  à  ce  sujet  dans  VEdinburgh 
Médical  and  Sur gic al  Journal  (t.  XXI,  p.  19,  1824).  En  1824  il  fonda,  de 
concert  avec  Mackintosh,  une  école  de  médecine,  et  y  fit  des  leçons  sur  l'ana- 
tomie  et  la  chirurgie,  et  en  1829  établit  un  hôpital  privé  pour  les  maladies  chi- 
rurgicales et  y  fit  des  leçons  très-suivies  sur  la  clinique  chirurgicale. 

En  1851,  Syme  publia  son  premier  livre  :  Treatise  on  Excision  of  Dii^eased 
Joints  (Edinburgh,  in-S»),  et  peu  après  :  The  Principles  ofSurgery  [FAMnhuT'^h, 
1831-1852,2  vol.  in-8»,  fig.;  5<'  édit.,  London,  1842,  in-8°,  fig.),  ouvrages  en 
grande  partie  fondés  sur  sa  propre  expérience. 

En  1853,  il  fut  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'université 
d'Edimbourg,  en  remplacement  de  Russell;  en  1854,  chirurgien  de  l'Infirmerie 
royale  d'Edimbourg,  où  il  prenait  la  succession  de  Liston,  appelé  à  Londres. 
En  1858,  il  mit  au  jour  un  traité  sur  les  maladies  du  rectum  [A  Treatise  on 
the  Diseuses  of  the  Rectum,  Edinburgh,  1858,  in-8°),  et  la  même  année  devint 
chirurgien  ordinaire  de  la  reine.  C'est  en  1843  qu'il  pratiqua  pour  la  première 
fois  l'amputation  du  pied,  d'après  la  méthode  qui  porte  son  nom  depuis  lors 
(voy.  London  and  Edinburgh  Monthl g  Journal  of  Médical  Science,  February 
1845).  Cette  même  année,  il  fut  nommé  fellow  du  Collège  royal  de  chirurgie 
de  Londres.  En  1847,  il  fit  avec  succès  la  ligature  de  l'artère  sous-clavière,  et, 
pour  la  première  fois  en  Angleterre,  l'excision  de  la  clavicule.  L'année  suivante, 
il  publia  un  ouvrage  intitulé  :  Contributions  to  the  Pathology  and  Practice 
ofSurgery  ^London,  1848,  in-8),  et  fut  nommé  chirurgien  et  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  Universily  Collège  Hospital,  à  la  place  de  Liston,  qui 
venait  de  mourir;  mais  il  ne  garda  pas  longtemps  ce  poste  parce  qu'où  voulait 
lui  imposer,  outre  le  cours  clinique,  un  cours  de  chirurgie  systématique.  11 
revint  à  Edimbourg  oii  il  fut,  peu  après,  nommé  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale. En  1849,  il  fnt  élu  président  de  la  Société  médico-chirurgicale  d'Edim- 
bourg et  publia  un  livre  :  On  Stricture  of  the  Urefhra  and  Fistula  in  Perineo 
(2^  édition,  1855).  11  conserva  sa  chaire  de  clinique  jusqu'en  avril  1869,  où 
une  atteinte  de  paralysie  le  força  à  y  renoncer,  en  même  temps  qu'à  son  poste  de 
chirurgien  à  l'Infirmerie  royale.  Il  mourut  à  Edimbourg  le  26  juin  1870. 

Syme  était  membre  d'une  foule  de  Sociétés  savantes  étrangères  et  chevalier 
de  plusieurs  ordres.  C'était  un  excellent  professeur,  par  vocation,  et  un  opéra- 
teur habile  et  décidé  ;  mais  il  ne  prenait  à  la  main  le  couteau  d'amputation  que 
lorsqu'il  y  avait  absolue  nécessité.  Outre  les  opérations  remarquables  que  nous 
avons  citées  de  lui  plus  haut,  notons  qu'il  fut  heureux  dans  la  ligature  de  l'ar- 
tère fémorale  pour  la  cure  des  anévrysmes  et  qu'il  jouit  d'une  grande  réputation 
comme  lithotoraiste.  En  plus  des  ouvrages  déjà  mentionnés  de  lui,  signalons  une 
foule  de  mémoires  sortis  de  sa  plume  et  publiés  dans  les  recueils  médicaux 
anglais  [voy.  sur  Syme  une  notice  dans  British  Médical  Journal,  t.  II,  p.  21, 
1870).  L.  Un. 

SYMÉLiEiV'S  (de  <70v,  ensemble,  et  p-iÀoç,  membre).  I.  Sous  ce  nom, 
Is. -Geoffroy  Saint-Hilaire  désigne  tout  un  groupe  de  monstres  unitaires,  autosiles, 
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caractérisés  par  «  la  réunion  ou  la  fusion  médiane  des  deux  membres  d'une 
même  paire  »  et  par  a  l'absence  d'une  portion  plus  ou  moins  considérable  de 
chacun  des  deux  membres  réunis  ».  Les  noms  de  monopodes  ou  de  monopèdes, 
employés  par  plusieurs  auteurs,  surtout  avant  la  publication  de  l'œuvre  du 
tératologiste  français,  ne  correspondent  pas,  en  réalité,  à  l'état  des  monstres 
syméliens,  et,  ne  pouvant  être  inscrits  comme  synonymes  de  ce  dernier  nom,  ils 
doivent  être  réservés  pour  désigner  les  monstres  qui,  privés  réellement  de  l'un 
de  leurs  deux  membres  pelviens,  n'ont  également  qu'un  seul  pied  {voy.  Cyllo- 
soMEs).  Le  nom  de  sirènes,  employé  aussi  par  quelques  auteurs  pour  désigner 
l'ensemble  des  nionstres  syméliens,  ne  saurait  leur  convenir  à  tous,  et  peut  être 
réservé  seulement  à  quelques-uns  d'entre  eux,  qui,  selon  la  remarque  d'is.- 
Geoffroy  Saint-IIilaire,  rappellent  l'organisation  mixte  et  singulière,  dont  l'imagi- 
nation des  poètes  a  doué  depuis  longtemps  les  sirènes  de  la  fable.  Le  nom  de 
sijmpodes,  proposé,  en  1855,  par  Levy  (et  adopte  par  plusieurs  tératologistes 
modernes,  tels  ([uc  Ij.-TIi.  Lowne),  pourrait  seul,  parmi  ceux  qui  ont  été 
employés  jusqu'ici,  être  inscrit  comme  synonyme  de  syméliens,  si,  au  point  de 
vue  d'une  classification  plus  compréhensive,  il  n'avait  l'inconvénient  d'exprimer 
seulement  l'idée  d'une  fusion  limitée  aux  deux  pieds,  dont  la  présence,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  n'est  rien  moins  que  contestable  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  Quoique  la  fusion  des  deux  membres  symétriques,  chez  les 
monstres  unitaires,  n'ait  été  observée  jusqu'à  présent  que  sur  les  membres 
abdominaux,  le  nom  de  syméliens  a,  du  reste,  sur  celui  de  sympodes,  l'avan- 
tage de  pouvoir  s'appliquer,  au  besoin,  au  cas  où  la  fusion  aurait  lieu  entre  les 
membres  tboraciques,  si  tant  est  qu'elle  soit  possible  chez  les  monstres 
unitaires,  comme  elle  l'est,  dans  des  conditions  toutes  différentes,  chez  les- 
monstres  doubles,  les  seuls  chez  qui  on  l'ait  rencontrée  jusqu'ici. 

Quoique,  d'après  la  description  publiée  par  Maier,  il  y  ait  peut-être  un  nom 
et  une  place  particulière  à  réserver,  parmi  les  monstres  syméliens,  pour  celui 
qu'il  a  observé  et  chez  lequel  les  membres  abdominaux  paraissent  n'avoir  été 
trouvés  confondus  ensemble  que  jusqu'au  genou,  et  non  pas,  comme  chez  tous 
les  autres,  jusqu'à  leur  extrémité  libre,  néanmoins  les  divers  monstres  exami- 
nés jusqu'à  présent  sont  tels  qu'on  peut,  en  adoptant  le  groupement  secondaire 
établi  par  Is. -Geoffroy  Saint-IIilaire,  les  ranger  en  trois  petits  groupes,  selon 
qu'ils  ont  deux  pieds  ou  bien  qu'ils  n'en  ont  qu'un,  ou  même  qu'ils  n'en 
présentent  aucune  trace  distincte.  Ces  derniers  ont  reçu  du  tératologiste  fran- 
çais le  nom  de  sirénomèles  {voy.  ce  mot),  le  nom  d'uromèles  {voy.  ce  mot)  ayant 
été  donné  et  réservé  par  lui  à  ceux  qui  n'ont  qu'un  pied,  et  ceux  qui  sont 
pourvus  de  deux  pieds  étant  désignés,  dans  sa  nomenclature,  sous  le  nom  de 
symèles  {voy.  ce  mot). 

II.  Ce  qui  caractérise  et  permet  de  grouper  les  divers  syméliens,  c'est,  d'une 
part,  la  réunion  des  deux  membres  pelviens  en  un  seul,  dans  lequel  on  recon- 
naît que  chacune  des  parties  de  l'un  des  deux  membres  correspondants  s'est 
portée  vers  la  partie  similaire  de  l'autre  membre,  l'une  et  l'autre  s'unissant 
ainsi  par  leurs  faces  homologues;  c'est,  d'autre  part,  aussi,  le  rapprochement  et 
même,  dans  certains  cas,  la  réunion  partielle  des  deux  moitiés  du  bassin,  et, 
enfin,  la  conformation  vicieuse  de  l'appareil  sexuel,  de  l'appareil  urinaire  et  de 
la  portion  sous-ombilicale  du  tube  digestif. 

L'absence  des  deux  reins  ou  seulement  de  l'un  d'eux,  ainsi  que  d'une 
grande  partie  des  organes   sexuels,  même   profonds,  et,  enfin,  l'absence  du 
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rectum  et  d'une  partie  du  côlon  (qui  se  termine  par  une  extrémité  close), 
constituent,  en  effet,  des  anomalies  capitales  chez  les  monstres  syméliens;  et  il 
n'est  pas  moins  important  de  signaler,  comme  existant  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  outre  l'absence  de  l'artère  mésentérique  inférieure,  l'anomalie  offerte 
par  le  cordon  ombilical,  dont  les  deux  artères  se  sont  confondues  en  une 
seule. 

L'extrémité  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  laisse  voir  des  indices  d'un 
arrêt  de  développement  et,  dans  quelques  cas,  se  recourbant  en  arrière,  elle 
donne  insertion  à  un  appendice  caudiforme,  plus  ou  moins  considérable,  mais 
d'ailleurs  absolument  mou  et  très-vasculaire. 

«  Le  bassin  est  toujours  plus  ou  moins  imparfait  et  déformé.  Il  est  constam- 
ment très-étroit  et  allongé,  les  pubis  étant  incomplets  et  dirigés  de  haut  en  bas, 
et  quelquefois  se  touchant  en  arrière,  près  de  leur  articulation  avec  les  iléons, 
en  môme  temps  qu'à  leur  symphyse  »  ;  ce  qui  tend  à  ramener  vers  la  ligne 
médiane  les  deux  cavités  cotyloïdes,  qui,  chez  les  uromèles,  deviennent  très- 
voisines  et  sont  même  parfois  confondues  en  une  seule. 

III.  Chez  les  syméliens  à  deux  pieds  {Symèles  d'Is. -Geoffroy  Saint-Hilaire ; 
Sympus  dipus  de  Fœrster),  le  membre  composé,  qui  résulte  de  la  fusion  des 
deux  membres  pelviens,  présente,  comme  chez  un  sujet  bien  conformé,  trois 
segments  distincts  :  1"  le  segment  fémoral,  dont  la  longueur  est  ordinairement 
égale  à  celle  d'une  cuisse  normale,  et  dont  la  largeur  et  la  forme  sont  compa- 
rables à  celles  de  deux  cuisses  également  normales,  rapprochées  l'une  de  l'autre 
et  réunies  parleur  bord  interne;  2°  le  segment  qui  représente  les  deux  jambes 
réunies,  tantôt  aussi  long,  tantôt  plus  court  que  le  segment  crural,  mais 
d'ailleurs  constamment  beaucoup  plus  étroit  que  ce  dernier,  surtout  dans  sa 
partie  moyenne^;  3"  le  pied,  que  sa  composition  et  sa  disposition  rendent 
également  remarquable. 

Le  pied  est,  en  effet,  beaucoup  plus  large  que  la  partie  inférieure  de  la 
jambe,  et,  contrairement  aux  deux  autres  segments,  alors  même  qu'on  l'examine 
seulement  à  l'extérieur,  il  se  montre  évidemment  double  et  formé  parla  réunion 
de  deux  pieds.  Le  nombre  des  doigts  qui  le  terminent  est  de  dix  ou  environ,  et, 
de  plus,  on  constate  l'existence  d'un  sillon  médian  et  longitudinal,  qui  s'étend 
sur  la  face  plantaire,  depuis  le  métatarse  jusqu'à  l'extrémité  du  pied,  où  il  se 
transforme  quelquefois  même  en  une  véritable  échancrure.  Quant  à  sa  disposi- 
tion générale,  elle  est  plus  remarquable  encore  :  loin  de  former,  en  effet, 
comme  dans  l'état  normal,  un  angle  droit  avec  la  jambe,  il  se  prolonge  avec 
elle,  sous  un  angle  très-obtus  ou  même  tout  à  fait  en  ligne  droite;  et,  de  plus 
(ce  qui  est  le  plus  caractéristique),  les  deux  pieds,  dont  la  réunion  forme  le 
pied  composé,  sont  entièrement  renversés.  Comme  s'ils  avaient  fait  une  révolu- 
tion complète  autour  de  leur  axe,  ils  sont  venus  se  souder  entre  eux,  sur  la 
ligne  médiane,  le  plus  souvent  par  la  totalité  (quelquefois  par  une  partie  seule- 
ment) des  bords  qui,  dans  l'état  normal,  sont  au  côté  externe  de  leur  pied 
respectif.  Il  en  résulte  que,  dans  le  pied  composé,  les  petits  orteils  sont  au 
milieu,  et  les  gros  en  dehors.  Tout  ce  qui,  habituellement,  est  antérieur,  est,  de 
même,  devenu  postérieur,  et,  tandis  que  la  plante  du  pied  est  en  avant,  sa  face 
dorsale  est  tournée  en  arrière. 


*  Tandis  que  le  segment  crural  est  aplati  sur  ses  deux  faces,  le  segment  jambier,  aplati 
seulement  en  avant,  est,  au  contraire,  légèrement  renflé  et  convexe  en  arrière. 
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IV.  Chez  les  syméliens  à  un  pied  {Uromèles  d'Is. -Geoffroy  Sainl-llikire ; 
Sympus  monopits  de  Fœrster),  le  membre  composé,  qui  résulte  de  la  réunion 
des  deux  membres  abdominaux,  est,  comme  chez  les  syméliens  à  deux  pieds, 
formé  de  trois  segments  distincts  :  la  cuisse  (qui  a  fait  une  demi-révolution 
autour  de  son  axe),  la  jambe  et  enfin  le  pied,  qui  est  complètement  renversé. 
«  Mais  chacun  des  segments  présente  des  caractères  distinctifs  »,  sur  lesquels 
nous  ne  nous  appesantirons  pas  ici,  et  qui  tous,  selon  la  remarque  formulée 
par  Is. -Geoffroy  Saint-Ililairc,  peuvent  se  résumer  dans  le  fait  d'une  réunion 
plus  intime,  d'une  «  fusion  plus  profonde  des  deux  membres  abdominaux, 
devenus  beaucoup  plus  imparfaits  « . 

V.  Chez  les  syméliens  sans  pied  appréciable  {Sirénomèles  d'Is.-Geoffroy 
Saint-Ililaire;  Sympns  apus  de  Fœrster),  «  le  bassin,  ainsi  que  tous  les 
viscères  (jui  sont  reliés  à  lui  par  des  connexions  intimes,  et  le  segment  fémoral 
du  membre  composé,  sont  dans  le  même  état  que  chez  les  uromèles  les  plus 
imparlaits.  Mais  la  jambe,  beaucoup  plus  incomplète  encore,  et  devenue  presque 
entièrement  méconnaissable,  se  termine  en  pointe,  »  le  pied  faisant  d'ailleurs 
défaut  ou  n'étant  représenté  que  par  quelques  rudiments  incertains.  Le  segment 
terminal  du  membre  composé  (ou  la  jambe)  est  généralement  conique,  et  repré- 
sente quelquefois  un  cône  parfaitement  régulier,  à  sommet  obtus  on,  au  con- 
traire, très-aigu.  La  rotule,  ordinairement  unique,  mais,  parfois  aussi,  présen- 
tant les  traces  plus  ou  moins  évidentes  d'une  origine  double,  est  placée  en 
arrière,  comme  chez  les  autres  syméliens.  Quant  à  l'os  unique,  qui,  à  lui 
seul,  constitue  la  jambe,  il  est  court,  de  forme  conique,  et,  donnant  attache  à 
quelques  faisceaux  musculaires  insérés  supérieurement  sur  le  fémur,  il  se 
prolonge  jusqu'à  l'extrémité  du  membre,  dans  l'épaisseur  duquel  il  occupe 
ordinairement  la  ligne  médiane,  excepté  dans  quelques  cas,  où  il  est  placé 
latéralement. 

VI.  Celle  dernière  disposition  ne  s'observe,  du  reste,  pas  seulement  chez  les 
syméliens  sans  pied,  et,  d'une  manière  générale,  on  peut  dire  que,  si  l'os  tibial 
est  ordinairement  unique,  de  forme  symétrique,  et  situé  sur  la  ligne  médiane, 
chez  les  divers  syméliens,  celte  disposition  n'est  pourtant  pas  constante.  Ainsi, 
par  exemple,  chez  plusieurs  de  ceux  d'entre  ces  monstres  qui  n'ont  qu'un  seul 
pied,  la  jambe  contient  deux  os  inégaux,  qui  ne  sont  pas  disposés  symétri- 
quement. 

La  rotule,  alors  même  qu'il  n'en  existe  qu'une  seule,  est  fréquemment 
située  en  dehors  de  la  ligne  médiane;  et,  quant  aux  deux  moitiés  du  pied, 
elles  sont  souvent  différentes  par  le  nombre,  le  volume  ou  l'arrangement  des 
orteils. 

La  réunion  des  membres  s'opère  toujours  sur  tous  les  points  de  leur  longueur 
à  la  fois.  On  ne  voit  pas,  notamment,  les  deux  cuisses,  d'abord  séparées,  se  con- 
fondre, plus  bas,  en  une  jambe  unique,  suivie  elle-même  d'un  seul  pied.  11  est 
aussi  presque  sans  exemple  qu'un  syméiien  ait  un  membre  unique,  terminé  par 
deux  pieds;  et,  sauf  de  très-rares  exceptions,  la  duplicité  essentielle  du  membre, 
chez  les  monstres  de  ce  groupe,  même  les  plus  voisins  de  l'état  normal,  n'est 
indiquée,  selon  la  remarque  d'Is. -Geoffroy  Saint-Hilaire,  que  par  un  sillon  et 
une  légère  échancrure  terminale. 

VII.  L'état  rudimentaire    (ou  même  l'absence)  d'un  plus  ou   moins  grand 
^   nombre  d'entre  les  parties  composantes  des  deux  membres  fusionnés  accom- 
pagne nécessairement  leur  réunion  ;  mais,  dans  bien  des  cas,  cette  sorte  d'atro- 
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phie  congénitale  est  supérieure  au  degré  que  la  fusion  pourrait  sembler  devoir 
nécessiter.  Ce  n'est  donc  pas  cette  fusion  qui  peut  suffire  à  nous  en  rendre 
compte,  non  plus  que  des  diverses  anomalies  concomitantes  de  l'appareil  génilo- 
urinaire  et  de  la  portion  sous  ombilicale  du  tube  digestif,  ni  de  cette  inversion 
des  membres  fusionnés,  qui  est  l'un  des  caractères  principaux  de  la  symélie.  On 
sait,  en  effet,  pour  cette  inversion,  en  particulier,  que,  chez  certains  monstres, 
on  peut  la  rencontrer  sans  que  les  membres  soient  rcLuiis  entre  eux  [voy.  Célo- 

SOMIEKS) . 

J.-F.  Meckel,  pour  expliquer  la  formation  des  anomalies  qui  caractérisent  les 
monstres  syméliens,  avait  tenté  de  faire  revivre  l'ancienne  liypollièse  de  la 
«  monstruosité  originelle  »,  et  la  regardait  même  comme  incontestablemenl 
vraie,  en  se  fondant  (ce  qui  était  'un  argument  bien  singulier,  de  la  part  d'un 
pareil  observateur)  sur  l'impossibilité  où  l'on  était  de  puiser,  sur  ce  point,  une 
explication  satisfaisante  dans  la  théorie  de  la  «  formation  accidentelle  des 
monstruosités  ». 

Is.-Geoffroy  Saint-Hilaire,  préférant  s'abtcnir  de  toute  hypothèse,  s'en  remet- 
tait encore  aux  résultats  des  recherches  à  venir,  lorsque  J.  Cruveilhier  proposa 
d'expliquer  le  vice  de  conformation  du  bassin  des  syméliens,  en  admettant  que, 
dans  les  [premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine,  les  deux  membres  inférieurs 
et  le  bassin  ont  été  soumis  à  une  compression  ou,  en  d'autres  termes,  à  deux 
forces,  ayant  at^i  simultanément  ou  successivement  :  l'une,  en  imprimant  à 
chacun  des  deux  membres  un  mouvement  de  rotation,  en  sens  opposé,  sur  leur 
axe,  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière  (de  telle  manière  que  leur  face 
postérieure  serait  devenue  antérieure,  et  réciproquement)  ;  l'autre,  en  pressant 
ensuite  fortement  les  deux  membres  l'un  contre  l'autre,  au  point  de  déterminer 
leur  fusion.  Dans  ce  mécanisme,  la  fusion  des  membres  inférieurs  pourrait  être 
plus  ou  moins  complète,  suivant  que  la  cause  comprimante  aurait  agi  avec  plus 
ou  moins  d'intensité  :  l'agent  bornerait  ainsi,  dans  quelques  cas,  son  action  à 
produire  un  mouvement  de  demi-rotation,  comme  chez  les  célosomes  [voij.  ce 
mot),  sans  aller  jusqu'à  la  fusion;  et,  dans  le  cas  de  fusion,  le  mouvement  de 
rotation  pourrait,  à  son  tour,  être  plus  ou  moins  complet  ou  incomplet.  Dans 
un  cas,  par  exemple,  qui  a  été  publié  par  Lenoir,  les  membres  inférieurs 
n'avaient  subi  qu'un  quart  de  rotation,  et  les  côtés  externes  de  ces  membres 
n'étaient  pas  encore  arrivés  au  contact.  La  fusion  des  deux  moitiés  du  bassin 
était  elle-même  sur  le  point  de  s'opérer,  les  deux  cavités  cotyloïdes  et  les  tubé- 
rosités  ischiatiques  étant  extrêmement  rapprochées.  J.  Cruveilhier,  insistant  sur 
l'explication  qu'il  proposait,  faisait  remarquer,  en  outre,  que  le  mouvement  de 
rotation  des  membres  inférieurs  doit  être  le  premier  effet  de  la  pression  bilatérale, 
surtout  si  l'on  admet  que  la  cause  comprimante  peut  cesser  d'agir,  lorsque  le 
membre  aura  exécuté  un  mouvement  de  quart  de  rotation  ou  de  demi-rotation. 
La  monstruosité  se  bornerait  alors  à  l'inversion,  tandis  que,  «  si  la  cause  de 
compression  continue  à  agir,  la  fusion  se  joindra  à  l'inversion  ».  C'est,  d'ail- 
leurs, selon  j.  Cruveilhier,  sur  le  bassin  que  la  cause  comprimante  porterait 
sa  première  action,  et,  par  suite,  la  rotation  la  plus  faible,  en  sens  opposé,  des 
deux  membres  inférieurs,  s'associerait  toujours  à  une  dépression  latérale, 
extrêmement  prononcée,  du  bassin. 

Mais,  comment  concevoir  que  la  pression,  invoquée  par  J.  Cruveilhier,  puisse 
retourner  des  membres  complètement  formés,  les  appliquer  l'un  contre  l'autre 
par  leurs  faces  extérieures,  et  les  unir  l'un  à  l'autre,  en  faisant  disparaître  un 
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nombre  plus  ou  moins  considérable  de  leurs  parties  constituantes?  Et,  de  plus, 
à  quelle  cause  attribuer  \me  pareille  pression,  dont  des  contractions  insolites 
de  l'utérus,  en  raison  même  de  leur  intermittence  forcée,  ne  peuvent  être 
rendues  positivement  responsables?  G.  Dareste,  en  faisant  cette  critique  d'une 
théorie  qui,  de  son  propre  aveu,  a  pourtant  fait  faire  un  premier  pas  à  l'expli- 
cation de  la  monstruosité  des  syméliens,  fait  intervenir,  en  échange,  l'influence 
de  l'arrêt  de  développement  de  l'amnios,  c'est-à-dire  de  la  cause  générale  qu'il 
a  indiquée  comme  produisant  la  plupart  des  monstruosités  simples.  «  Ici,  c'est 
l'arrêt  de  développement  de  la  partie  postérieure  de  l'amnios  ou  du  capuchon 
caudal  »  qu'il  accuse.  «  Lorsque  ce  capuchon  s'est  peu  développé,  qu'il  ne 
s'est  pas  replié  au-dessous  de  l'extrémité  pelvienne  de  l'embryon,  et  qu'il  reste 
appliqué  sur  elle  (au  lieu  de  s'en  écarter,  comme  il  le  fait  dans  l'évolution 
normale),  les  bourgeons  qui  sont  le  point  de  départ  des  membres  postérieurs, 
au  lieu  de  descendre  des  cotés  du  corps,  sont  renversés  en  arrière  et  viennent  se 
l)lacer  au-dessous  de  l'extrémité  de  l'embryon.  Ils  se  rapprochent  alors  l'un  de 
l'autre,  par  leurs  bords  externes,  devenus  internes,  puis,  si  la  pression  continue 
à  s'exercer,  ils  se  soudent  entre  eux  et  donnent  naissance  à  un  membre  unique, 
qui  contient,  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  les  éléments  de  deux  membres, 
cl  qui,  lanlôl  se  développe  complètement,  tantôt  se  réduit  à  un  simple  moignon, 
comme  dans  V ectromélie  {voy.  ce  mot). 

G.  Julliard,  dans  un  travail  qui  a  paru  presque  en  même  temps  que  celui  de 
Daresle,  attribue  la  rotation  des  membres  et  leur  inversion  à  l'inégale  disposi- 
tion des  muscles,  qui,  accumulés  à  la  partie  postérieure  du  membre,  et  sans 
antagonistes  capables  de  leur  résister,  ont  insensiblement  et  graduellement 
entraîné  les  os  dans  la  position  vicieuse  qu'ils  occupent.  Quant  aux  anomalies 
concomitantes  des  organes  delà  génération,  il  les  considère  comme  une  consé- 
quence du  trouble  apporté  dans  leur  développement  et  leur  migration  par  la 
soudure  des  deux  membres  inférieurs.  Enfin,  en  ce  qui  concerne  l'atrésie  des 
organes  génitaux  externes,  le  même  observateur  l'indique  comme  presque  con- 
stante dans  les  cas  de  symélie,  et  il  fait  remarquer  que,  dans  ceux  oii  ces  organes 
sont  pourvus  d'un  orifice,  celui-ci  est  toujours  situé  à  la  face  postérieure  du 
membre  composé,  très-près  de  l'orifice  anal,  lorsqu'il  en  existe  un. 

On  voit  de  combien  de  remarques  les  syméliens  ont  été  l'objet,  relativement 
à  leur  mode  de  production,  qui  est,  en  réalité,  le  côté  le  plus  intéressant  peut- 
être  de  leur  histoire,  encore  incomplète. 

VIll.  Les  circonstances  de  la  vie  et  de  la  mort  sont  peu  différentes  chez  les 
divers  monstres  syméliens,  qui,  d'ailleurs,  ne  sont  pas  viables.  Quoique  les 
anomalies  qu'ils  présentent  soient  moins  nombreuses  que  celles  des  syméliens 
sans  pied  (sirénomèles),  les  autres  monstres  du  même  groupe  meurent,  notam- 
ment, tout  aussi  promptement  que  ces  derniers. 

Enfin,  il  est  à  noter  que  jusqu'à  présent,  sauf  un  cas  dans  lequel  Is.-Geoffroy 
Saint-IIilaire  a  pu  reconnaître  qu'il  s'agissait  d'un  produit  artistement  préparé 
(dans  un  but  de  supercherie),  et  ceux  dont,  d'autre  part,  Boerhaave  a  cité  des 
exemples  (qui  paraissent  eux-mêmes  être  très-douteux),  c'est  seulement  dans 
l'espèce  humaine  qu'on  a  observé  des  exemples  authentiques  de  la  monstruosité 
symélique,  dont  J.-F.  Meckel  avait  déjà  fait  remarquer  naguère  l'extrême 
rareté  chez  les  animaux.  0.  Larcher. 
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SYMPATHIE.  On  appelle  i^ympathie  (de  o-Ov,  avec,  et  Tzahih,  souffrir)  le 
rapport  qui,  par  riiilcrmcdiaire  du  système  nerveux,  existe  eutre  les  actions  de 
deux  ou  plusieurs  organes  plus  ou  moins  éloignés  les  uns  des  autres;  les 
phénomènes  qui  se  produisent  en  vertu  de  ce  rapport  et  le  reconnaissent  pour 
cause  sont  dits  phénomènes  sympalhiques.  Dans  le  langage  habituel  toutefois, 
on  confond  souvent  l'effet  pi'oduit  avec  la  cause  de  laquelle  il  dépend  et  on  se 
sert  du  mot  sympathie  pour  désigner  les  phénomènes  sympathicjues.  llàtons-nous 
d'ajouter  que  le  terme  de  sympathie,  très-employé  autrefois,  l'est  beaucoup  moins 
de  nos  jours;  il  ne  répond  plus  guère  aux  exigences  de  la  science  moderne  et 
tend  presque  à  devenir  archaïque.  Nos  devanciers,  en  effet,  ne  pouvant  expliquer 
d'une  manière  satisfaisante  la  concomitance  ou  la  succession  d'un  grand  nombre 
des  phénomènes  qu'ils  oliservaient,  se  contentaient,  faute  de  mieux,  de  les 
aUril)uer  à  une  sympathie.  Tiràce  aux  progrès  de  la  physiologie  normale  et 
[)alliologiqne,  bien  des  faits  rattachés  autrefois  à  des  sympathies  ont  pu  être 
rapportés  à  leurs  causes  réelles,  causes  de  nature  très-variée  d'ailleurs,  souvent 
multiples  et  parfois  réalisées  par  des  faits  d'ordre  physico-chimique. 

La  grande  majoriié  des  phénomènes  naguère  désignés  vaguement  comme 
phénomènes  synqiathiques  étant  mieux  étudiés  cl  connus  aujourd'hui  rentrent, 
d'.iprès  leur  nature  et  leur  mode  de  production,  dans  les  actes  appelés  phéno- 
mènes, mouvements,  sensations  réflexes.  Il  en  résulte  que,  dans  quelques-uns 
des  traités  de  physiologie  les  plus  récents,  les  termes  de  sympathies,  phénomènes 
sympalhiques,  ne  sont  pas  ou  à  peine  mentionnés.  Claude  Bernard,  dont  les 
inéuKuablcs  travaux  ont  jeté  une  si  vive  lumière  sur  le  mode  de  production  des 
phénomènes  désignés  autrefois  comme  résultant  d'une  sympathie,  n'emploie 
que  très-rarement  ce  terme. 

Il  s'est  donc  opéré  une  fusion  entre  les  termes  de  sympathies  et  actions 
réflexes,  bien  que  toutes  celles-ci  ne  constituent  pas  des  sympathies.  De  cette 
substitution  du  terme  d'actions  réflexes  à  celui  de  sympathie  et  des  variations 
survenues  dans  la  valeur  de  ce  dernier  mot  il  résulte  que  le  cadre  de  l'étude 
des  sympathies  est  à  la  fois  très-étendu  et  peu  nettement  limité.  A  cette  difficulté 
s'en  ajoute  une  seconde  qui  est  non  moins  grande;  elle  réside  dans  le  peu  de 
précision  des  connaissances  actuelles  sur  le  mécanisme  des  phénomènes  par 
lesquels  certaines  sympathies  pourraient  être  expliquées. 

L'expérience  journalière  et  l'expérimentation  s'accordtut  pour  démontrer  que 
les  sympathies,  c'est-à-diz'e  ces  rapports  qui,  par  l'intermédiaire  du  système 
nerveux,  relient  entre  elles  les  actions  d'organes  plus  ou  moins  éloignés,  existent 
à  l'état  normal,  comme  dans  l'état  morbide.  Il  y  a  donc  lieu  d'admettre  des 
sympathies  physiologiques  et  des  sympathies  pathologiques  ou  morbides. 

Les  unes  et  les  autres,  il  importe  de  ne  pas  l'oublier,  obéissent  aux  mêmes 
lois;  le  mécanisme  de  leur  production  est  le  même,  les  conditions  seules  dans 
lesquelles  on  les  observe  sont  différentes. 

I.  Sympathies  physiologiques.  Les  sympathies  sont  physiologiquemenl  carac- 
térisées par  ce  fait  qu'un  organe  étant  impressionné  avec  ou  sans  perception 
d'une  sensation,  il  s'opère  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  une  réaction 
qui  peut  se  produire  sur  un  autre  organe  du  même  appareil  (sur  le  sein,  par 
exemple,  dans  les  cas  de  modification  de  l'utérus),  ou  sur  un  organe  d'un  autre 
appareil. 

L'aptitude  à  produire  des  phénomènes  sympathiques  a  été  accordée  autrefois 
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à  plusieurs  systèmes  de  l'organisme.  On  sait  aujourd'hui  que  les  sympathies 
rentrent  exclusivement  dans  les  attrihuts  du  système  nerveux.  Dans  quel  segment 
du  système  nerveux  s'opère  la  réaction  qui,  dans  la  production  des  phénomènes 
sympathiques,  joue  le  rôle  essentiel?  Différentes  théories  ont  eu,  sur  ce  point, 
cours  dans  la  science.  On  a  voulu  ex[)liquer  les  sympathies  par  les  anastomoses 
des  nerfs  entre  eux,  et  on  admettait  que  l'excitation  d'une  hbre  primitive  pou- 
vait directement  se  communiquer  à  d'autres  et  par  celles-ci  aux  différents 
organes  qu'elles  animent.  Or,  les  prétendues  anastosmoses  des  nerfs  consistent 
en  un  simple  accolemont  des  fibres  nerveuses  et  non  en  une  fusion  des  unes 
dans  les  autres.  De  i)lus,  l'indépendance  d'action  des  diverses  fibres  primitives 
d'un  nerf  est  démontrée  à  la  fois  par  l'expérience  simple  et  l'expérimentation. 
Comment  d'ailleurs  expliquer,  d'après  cette  théorie,  les  sympathies  marquées 
qui  existent  entre  des  organes 'dont  les  filets  nerveux  sont  sans  communication 
les  uns  avec  les  autres  ? 

Abandonnant  cette  hypothèse,  on  fut  conduit,  pour  expliquer  les  sympathies, 
à  considérer  les  centres  nerveux  comme  étant  aptes  à  recevoir  une  excitation, 
quel  qu'en  soit  le  point  le  départ,  et  à  la  réfléchir  dans  un  organe,  terme  de 
l'irradiation  sympathique,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  forme  sous  laquelle  elle 
se  produit.  Parmi  les  centres  nerveux,  les  ganglions  du  grand  sympathique 
furent  pendant  longtemps  considérés  comme  les  organes  spécialement  et  exclusi- 
vement chargés  de  présider  aux  manifestations  des  sympathies.  Cette  théorie 
qui,  au  commencement  du  siècle,  était  très  en  faveur  surtout  parmi  les  anato- 
mistes,  compta  Tiedemann  et  Frédéric  Arnold  parmi  ses  plus  ardents  défen- 
seurs. Elle  était  impuissante  toutefois  à  expliquer  l'existence  de  bien  des  sympa- 
thies :  force  fut  donc  de  chercher  un  autre  centre  nerveux  apte  à  produire  les 
phénomènes  sympathiques. 

Pendant  ce  temps,  la  structure  intime  du  système  nerveux  avait  été  mieux 
étudiée;  l'expérimentation  avait  permis  de  reconnaître  dans  l'axe  céphalo-rachi- 
dien une  aptitude  spéciale  à  produire  des  mouvements  involontaires  dits 
réflexes  à  la  suite  d'impressions  non  perçues  par  la  conscience  ;  on  avait  déterminé 
son  rôle  prédominant  dans  l'irradiation  des  sensations,  dans  l'association  des 
mouvements,  comme  aussi  son  influence  sur  les  phénomènes  de  nutrition.  On 
fut  conduit  à  admettre  que  tout  consensus  a  lieu  par  l'entremise  du  cerveau  ou 
de  la  moelle  épinière  et  qu'il  cesse,  quand  ces  organes  centraux  sont  détruits  ou 
que  les  nerfs  périphériques  ne  communiquent  plus  avec  eux.  On  fut  porté  dès 
lors  à  modifier  le  mode  d'explication  des  sympathies  et  des  phénomènes  sympa- 
thiques, et  on  considéra  l'axe  cérébro-spinal  comme  étant  le  centre  exclusif 
dans  lequel  se  produit  le  consensus  indispensable  à  leur  production.  Cette 
théorie  exclusive  comme  celle  qui  l'avait  précédé  régnait  vers  1850;  Longet, 
tout  en  formuUnt  certaines  réserves,  était  porté  à  s'en  déclarer  partisan.  Elle  ne 
renfermait,  on  devait  bientôt  le  reconnaître,  qu'une  partie  de  la  vérité.  Dans  le 
cours  de  ses  fécondes  et  importantes  recherches  sur  la  physiologie  du  système 
nerveux,  Claude  Bernard  fut  conduit  à  restituer  aux  ganglions  du  système 
grand  sympathique  la  part  qui  leur  appartient  dans  la  production  des  phéno- 
mènes sympathiques. 

Un  grand  nombre  de  phénomènes  sympathiques,  avons-nous  vu  plus  haut, 
rentrent  dans  la  catégorie  des  actes  qu'en  raison  de  leur  genèse  on  appelle 
réflexes.  Une  étude  sommaire  des  actions  et  phénomènes  réflexes  doit  donc  ici 
trouver  sa  place. 
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On  reconnaît,  d'après  leur  nature,  les  actions  réflexes  proprement  dites  qui 
se  manifestent  particulièrement  dans  les  muscles.  Les  éléments  organiques 
nécessaires  à  leur  production  sont  :  un  filet  nerveux  sensitif,  centripète;  un 
élément  central  auquel  il  aboutit,  représenté  par  les  cellules  excito-motrices,  un 
filet  nerveux  moteur  ou  cenlrii'uge.  Ces  trois  éléments  constituent  le  circuit 
réflexe.  Marshall-Hall  avait  désigné  l'action  réflexe  sous  le  nom  d'action  dia- 
staltique  [oià,  (néXXea,  séparer),  résumant  l'ensemble  des  phénomènes  de  sen- 
sibilité dans  les  nerfs  sensitifs,  de  réaction  de  la  part  des  centres  nerveux, 
de  transmission  excito-motrice  aux  muscles. 

Certains  phénomènes  sympathiques  physiologi(|ues  reconnaissent  pour  cause 
cet  ordre  d'actions  réflexes.  Remarquons  toutefois  ici  que,  si  bon  nombre  de 
sympathies  correspondent  à  des  actions  réflexes,  il  ne  serait  plus  vrai  de  dire 
que  toutes  les  aclions  réflexes  correspondent  à  des  sympathies.  Bien  des  actions 
réflexes,  en  elfet,  se  manifestent  dans  l'organe  même  qui  a  été  leur  point  de 
départ.  Or,  d'après  notre  définition,  une  sympathie  ne  mérite  ce  nom  que  quand 
elle  met  en  évidence  le  rapj)ort  qui  existe  entre  deux  ou  plusieurs  organes  de 
l'économie. 

Dans  l'action  réflexe  proprement  dite,  la  sensation  n'est  pas  perçue,  la 
réaction  s'opère  sans  que  l'individu  en  ait  conscience.  Or  il  est  des  phénomènes 
décrits,  à  bon  droit,  selon  nous,  comme  mouvements  sympathiques  dans  lesquels 
le  cerveau  et  non  la  moelle  est  le  centre  dans  lequel  s'accomplit  l'action 
réflexe.  L'impression  est  perçue  et  transmise  directement  par  un  des  cinq  sens 
ou  par  l'inteimédiaire  de  la  moelle.  Seulement,  et  c'est  là  le  fait  important,  la 
perception  par  le  cerveau  étant  fatale,  l'acte  consécutif,  c'est-à-dire  l'incitation 
motrice,  est  involontaire  ou  du  moins  très-difficile  à  dominer  par  l'intervention 
de  la  volonté.  Ceci  dépend  de  l'intensité,  de  la  soudaineté,  de  la  persistance  et 
de  la  nature  de  l'impression  perçue.  Cette  impression  perçue  par  le  cerveau  est 
transmise  hors  de  l'encéphale  par  des  nerfs  de  la  vie,  tantôt  animale,  tantôt 
végétative,  aux  muscles  correspondants.  Parmi  les  phénomènes  sympathiques 
qu'on  observe  à  l'état  physiologique  et  qui  rentrent  dans  cet  ordre  de  faits, 
citons  :  l'éternument  par  suite  d'une  impression  de  la  muqueuse  nasale;  la 
toux  qui  survient  par  suite  d'une  irritation  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes 
ou  du  conduit  auditif  externe;  le  bâillement  par  imitation  ou  sympathie;  le  rire 
spasmodique,  les  mouvements  parfois  convulsifs  que  provoque  le  chatouillement 
de  la  plante  des  pieds  ;  le  vomissement  quedétermine  la  vue  d'un  objet  ré[iugnant. 

Une  impression  sensitive,  perçue  ou  non,  peut  non-seulement  susciter  une 
contraction  des  muscles  de  la  vie  animale  ou  organique,  mais  aussi  une  sensa- 
tion dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  qui  a  été  le  siège  de  l'impres- 
sion primitive.  Telle  serait  la  sensation  particulière  qu'éprouvent  dans  les 
narines  certaines  personnes  quand  elles  essayent  de  fixer  le  soleil.  Même  pendant 
l'état  de  santé  parfaite,  quelques  personnes  éprouvent  des  sensations  associées 
ou  sijnesthésies  [voy.  ce  mot)  consistant  dans  la  perception  d'une  double  sensa- 
tion rapportée  à  deux  points  du  corps  distincts  et  plus  ou  moins  éloignés,  sous 
l'influence  d'une  excitation  portant  sur  un  seul  de  ces  points.  L'exagération  de 
l'impression  perçue  peut  transformer  la  synesthésie  en  sijnalgie  (c-ùv,  avec,  et 
àïyoç,  douleur).  Ces  sympathies  douloureuses  signalées  parGubler  (1876)  sous  le 
nom  de  douleurs  répercutives  ou  écholiques  ont  été  divisées  en  stjnalgies 
ascendantes  ou  descendantes,  selon  que  le  point  douloureux  sympathique  occupe 
un  niveau  supérieur  ou  inférieur  à  celui  du  point  irrité. 
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Si  une  théorie  générale  satisfaisante  des  sympathies  de  la  sensibilité  reste 
encore  à  trouver,  quelques-unes  d'entre  elles  paraissent  rentrer  dans  les  phéno- 
mènes dits  de  sensibilité  réflexe. 

Découverte  par  Magendie  (1822),  tour  à  tour  admise  et  révoquée  en  doute 
par  lui-même  et  plus  tard  par  Longet  (1840),  définitivement  démontrée  par  les 
expériences  de  Claude  Bernard  (1839-1848),  que  confirmèrent  celles  de  Schiff, 
la  sensibilité  récurrente,  ainsi  que  Magendie  Ta  appelée,  est  depuis  longtemps 
admise  par  tous.  Elle  résulte  de  la  sensibilité  des  racines  antérieures  de  la 
moelle,  sensibilité  qui  paraît  leur  venir  de  la  racine  postérieure  et  des  filets 
récurrents  qui,  partant  du  ganglion  delà  racine  postérieure,  arrivent  à  la  racine 
antérieure  par  son  bout  périphérique.  Le  lieu  où  se  fait  la  récurrence  du  filet 
sensitif  postérieur  pour  gagner  la  racine  antérieure  est  encore  mal  déterminé. 
D'après  Cl.  Bernard,  la  communication  des  racines  se  ferait  à  la  périphérie.  La 
distance  qui  séparai  le  siège  de  l'impression  primitive  de  celui  où,  par  l'interven- 
tion de  la  sensibilité  récurrente,  est  éprouvée  la  douleur  sympathique,  varie 
selon  le  siège  des  phénomènes. 

Ne  négligeons  pas  de  rappeler  ici,  bien  qu'elles  ne  rentrent  pas  strictement 
dans  les  sympathies  telles  que  nous  les  avons  définies,  l'existence  des  sensations 
excentriques  qui  sont  perçues  à  la  peau,  de  la  péri[)héiie  d'un  membre,  par 
exemple,  alors  que  l'excitation  porte  sur  un  point  du  trajet  d'un  nerf  sensitif; 
chacun  connaît  la  sensation  que  nous  localisons  dans  la  peau  du  petit  doigt  et  du 
bord  interne  de  la  main,  après  la  compression  brusque  du  nerf  cubital  dans  la 
gouttière  épitrochléo-olécranienne. 

Outre  les  sympathies  considérées  jusqu'ici  et  qui  régissent  des  phénomènes 
de  motilité  et  de  sensibilité,  paraissant  dépendre  de  l'axe  gris  cérébro-spinal,  il 
existe  un  troisième  ordre  de  phénomènes  sympathiques,  et  ce  sont  les  plus 
importants.  Ils  résultent  d'actions  réflexes  végétatives,  c'est-à-dire  relatives 
aux  organes  de  la  vie  végétative  et  spécialement  de  ceux  qui  président  et  con- 
courent à  la  nutrition.  Le  système  grand  sympathique  intervient  souvent,  mais 
pas  toujours,  comme  facteur  dans  le  mécanisme  de  leur  production. 

Une  impression  non  perçue,  transmise  par  le  système  grand  sympathique 
jusqu'à  la  moelle  épinière,  détermine  une  action  motrice  involontaire  transmise 
par  des  tubes  nerveux  moteurs  fournis,  la  plupart,  par  le  grand  sympathique, 
mais  en  partie  aussi  par  la  moelle  {voij.  Ghand  sympathique). 

Les  organes  sur  lesquels  peut  se  rendre  l'incitation  motrice  sont  :  les  parois 
vasculaires,  les  glandes,  les  parois  des  viscères. 

Parois  vasculaires.  Chacun  sait  que  les  parois  des  vaisseaux  contiennent 
en  proportion  variable  des  fibres  contractiles  (muscles  lisses)  et  que  les  nerfs 
qui  s'y  rendent  sont  appelés  vaso-moteurs.  Ils  déterminent  des  variations  dans 
le  calibre  des  vaisseaux;  les  uns  produisent  une  constriction,  d'autres,  comme 
le  tympanico-lingual,  une  dilatation  des  vaisseaux:  d'oij  les  noms  de  nerfs  vaso- 
constricteurs  ou  vaso-moteurs  proprement  dits  et  de  nerfs  vaso-dilatateurs  que 
Schiff  propose  de  leur  donner. 

La  première  notion  de  l'influence  du  grand  sympatliique  sur  la  circulation 
date  d'une  expérience  célèbre  que  Pourfour  du  Petit  pratiqua  le  premier 
(1727)  ;  Dupuy,  Brachet,  J.  Reid,  Budge  et  d'autres  encore  la  répétèrent  depuis 
lors;  il  était  réservé  à  Cl.  Bernard  (1852)  d'en  faire  ressortir  toute  l'impor- 
tance. Cl.  Bernard  fit  voir  qu'outre  les  phénomènes  oculo-pupillaires  (rétrécis- 
sement de  la  pupille,  aplatissement  de  la  cornée,  rapetissement  du  globe 
DICT.  ENC.  5«  s.  XIII,  43 
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oculaire,  etc.),  qui,  jusqu'à  lui,  avaieut  surtout  fixé  l'attention,  la  section  du 
grand  sympathique  au  cou,  et  mieux  encore  l'arrachement  du  ganglion  cervical 
supérieur,  produisent  une  injection  de  la  conjonctive,  une  augmentation  de 
température  de  5,10  degrés  et  même  plus,  dans  l'oreille  et  le  côté  correspondant 
de  la  face.  Ces  phénomènes  sont  dus  à  une  dilatation  des  artères  et  à  une 
augmentation  de  la  pression  sanguine  ;  une  incision  comparative  pratiquée  sur 
les  deux  oreilles  donne  plus  de  sang  du  côté  lésé.  Cette  vascularité  plus  grande 
constatée  dans  les  parties  superficielles  a  été  retrouvée  dans  les  parties  profondes, 
dans  les  vaisseaux  des  méninges  (Nolhnagel),  dans  les  vaisseaux  de  la  muqueuse 
du  tympan  et  de  la  choroïde.  Inversement,  l'excitation  par  le  galvanisme  du 
cordon  du  grand  sympathique  et  du  ganglion  cervical  supérieur  fait  disparaître 
la  congestion  inflammatoire  produite  artificiellement  sur  la  conjonctive  et 
l'oreille,  arrête  l'écoulement  du  sang  déterminé  par  une  incision. 

L'expérimentalion  a  révélé  des  faits  similaires  dans  les  autres  segments  (por- 
tion thoracique  et  lombaire)  du  grand  sympathique.  Les  nerfs  splancliniques,  vu 
l'étendue  de  leur  sphère  de  distribution  qui  comprend  la  plus  grande  partie  des 
organes  abdominaux,  sont  les  principaux  nerfs  vaso-moteurs.  Après  leur  section, 
les  vaisseaux  des  viscères  abdominaux  sont  gorgés  de  sang  ;  en  raison  de  leur 
dilatation,  la  majeure  partie  de  la  masse  sanguine  est  détournée  vers  l'abdomen, 
d'où  la  diminution  de  la  pression  sanguine  dans  la  carotide.  L'excitation  galva- 
nique du  bout  périphérique  des  nerfs  splanchniques  produit  au  contraire  une 
dilatation  des  vaisseaux  abdominaux  et  fait  monter  au  double  de  la  valeur 
normale  la  pression  dans  la  carotide.  Ces  phénomènes  vasculaires,  toutefois,  ne 
dépendent  pas  exclusivement  du  grand  sympathique;  Nasse  (1859),  Brown- 
Séquard  (1852),  ont  démontré  l'influence  exercée  sur  les  vaisseaux  par  la 
moelle  épinière  {voy.  ce  mot). 

Quel  que  soit  le  siège  et  le  nombre  des  centres  vaso-moteurs  de  la  moelle, 
quelle  que  soit  leur  dissémination  dans  les  ganglions  du  grand  sympathique 
(centres  vaso-moteurs  périphériques),  leur  action,  loin  de  se  borner  toujours  à 
la  seule  région  innervée  par  le  centre  vaso-moteur  qui  est  enjeu,  peut  s'étendre 
à  d'autres  régions  et  parfois  à  tout  le  système  circulatoire,  quand  le  centre 
vaso-moteur  agit  sur  une  circonscription  vasculaire  étendue.  La  section  ou  une 
cessation  d'action  des  nerfs  splanchniques  détermine  la  dilatation  paralytique 
des  viscères  abdominaux,  d'où  les  effets  signalés  plus  haut. 

Les  centres  nerveux  vaso-moteurs  tant  médullaires  que  sympathiques  peuvent 
être  excités  :  a,  par  des  états  particuliers  du  sang  (excitation  vaso-motrice 
directe).  Le  sang  veineux  agit  comme  excitant  sur  les  centres  nerveux  vaso- 
moteurs,  surtout  sur  les  centres  spinaux  ;  cet  effet  paraît  dû  à  la  présence  de 
l'acide  carbonique  (Traube);  p,  par  des  excitations  motrices  partant  des  nerfs 
sensitifs  (excitations  vaso-motrices  réflexes). 

Le  point  de  départ  des  réflexes  vaso-moteurs  peut  siéger  :  «,  dans  les 
centres  nerveux  eux-mêmes,  ce  que  démontre  l'influence  bien  connue  que  les 
émotions  morales,  la  joie,  la  peur,  la  honte,  la  colère,  exercent  sympathi- 
quement  sur  la  vascularité  et  partant  sur  la  coloration  de  certains  organes  ou 
régions;  |3,  dans  des  nerfs  du  grand  sympathique;  7,  dans  des  nerfs  sensitifs 
rachidiens.  L'excitation  se  traduit  soit  par  un  rétrécissement,  soit  par  une  dila- 
tation des  artères.  Faut-il  attribuer  celle-ci  à  une  paralysie  réllexe  des  vaisseaux 
ou  à  une  excitation  directe  des  nerfs  vaso-dilatateurs?  il  est  d'autant  plus  dif- 
ficile de  le  décider  que  l'excitation  du  nerf  sensitif  peut  retentir  à  la  fois  sur 
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les  centres  vaso-moteurs  médullaires  et  sympathiques  et  que  les  effets  peuvent 
être  différents. 

L'existence  des  nerfs  vaso-dilatateurs  s'appuie  sur  le  mécanisme  de  l'érection  ; 
l'électrisation  des  nerfs  érecteurs  provenant  du  plexus  sacré  produit  l'érection 
(Eckhard)  chez  le  chien;  les  mailles  du  tissu  caverneux  se  remplissent  de  sang; 
d'une  plaie  faite  au  corps  caverneux  le  sang  coule  plus  abondamment.  Pour 
expliquer  ce  fait,  deux  théories  sont  en  présence  :  la  dilatation  passive,  admise 
par  Vulpian,  Cl.  Bernard,  Rouget,  etc.,  sur  les  causes  et  le  mécanisme  de 
laquelle  les  physiologistes  varient  d'opinion.  La  plupart  attribuent  aux  ganglions 
trouvés  sur  le  trajet  des  nerfs  érecteurs  une  action  modératrice  ou  d'arrêt  sur 
les  nerfs  constricteurs,  d'oii  cessation  d'action  des  muscles  lisses  des  artères. 
L'action  vaso-dilatatrice  ne  serait  qu'une  paralysie  des  vaso-constricteurs  ; 
la  dilatation  active  admise  par  Schiff,  et  que  semblent  confirmer  les  résultats 
obtenus  par  Dastre  et  Morat  (1880).  Reprenant  l'expérience  de  Cl.  Bernard  sur 
le  grand  sympathique  cervical,  ils  ont  vu,  chez  le  chien,  l'excitation  du  sympa- 
thique cervical  produire  une  dilatation  immédiate  des  vaisseaux  de  la  moitié  de 
la  cavité  buccale,  des  lèvres  et  des  joues,  d'où  rougeur  intense,  chaleur  et 
tuméfaction  de  ces  parties.  Il  y  aurait  donc,  à  côté  des  fdets  vaso-constricteurs, 
des  filets  vaso-dilatateurs  buccaux  antagonistes  des  premiers. 

Glandes.  En  agissant  sur  le  calibre  des  vaisseaux,  en  diminuant  ou  en 
augmentant  ainsi  la  quantité  du  sang  qu'ils  amènent  aux  glandes,  les  nerfs 
vaso-moteurs  influent  indirectement  sur  les  sécrétions  glandulaires.  Exislerait-il 
en  outre  des  nerfs  glandulaires  spéciaux  qui  agiraient  directement  sur  les  glandes 
et  leurs  sécrétions?  Bien  que  la  question  reste  encore  obscure,  les  expériences  de 
Ludwig,  Cl.  Bernard,  Moreau,  tendraient  à  le  faire  penser.  L'excitation  du  facial, 
de  la  corde  du  tympan,  du  nerf  auriculo-temporal,  détermine  la  sécrétion  de  la 
salive,  qu'augmente  considérablement  l'excitation  des  rameaux  du  grand  sympa- 
thique qui  se  rendent  à  la  parotide  (Witlich,  de  Konigsberg).  L'excitation  du 
nerf  lacrymal  augmente  la  sécrétion  des  larmes. 

D'autre  part,  la  section  des  nerfs  glandulaires  est  souvent  suivie  d'une  sécré- 
tion abondante  et  continue.  Tel  est  le  cas  pour  les  glandes  parotides  sous- 
maxillaire  et  sub-linguale.  L'urine  augmente  après  la  section  des  nerfs  splancli- 
niques,  la  sueur  augmente  chez  le  cheval  du  côté  où  le  sympathique  du  cou  a 
été  sectionné.  D  après  ces  faits,  on  retrouverait  ici  encore  des  nerfs  antagonistes, 
les  uns  excitateurs  des  actions  glandulaires,  les  autres,  nerfs  d'arrêt  qui  suspendent 
ou  diminuent  les  sécrétions.  D'où,  deux  sortes  de  sécrétions,  l'une  active  par 
excitation  des  nerfs  excitateurs,  l'autre  paralytique  par  cessation  d'action  des 
nerfs  d'arrêt. 

Certains  faits  démontrent  l'action  réilexe  des  nerfs  sur  les  sécrétions  :  l'exci- 
tation initiale,  point  de  départ  de  la  sécrétion  réflexe,  peut  partir  d'un  nerf 
périphérique  (excitation  d'un  des  filets  delà  branche ophthalmique  du  trijumeau 
qui  produit  la  sécrétion  lacrymale),  soit  des  centres  nerveux  (production  de 
larmes  ou  de  salive  sous  l'influence  d'une  émotion  morale).  Nous  connaissons 
une  personne  affectée  de  calvitie  chez  laquelle  l'ingestion  d'aliments  très-acides 
provoque  aussitôt  la  production  d'une  sécrétion  abondante  de  sueurs  sur  toute 
l'étendue  du  cuir  chevelu.  Chez  une  autre  personne,  une  émotion  vive  se  trahit 
par  l'apparition  d'une  sueur  localisée  sur  le  dos  du  nez.  Chacun  connaît  l'influence 
qu'une  émotion  morale  vive  exerce  sur  la  sécrétion  du  lait  ou  sur  la  production 
de  sueurs  générales.  L'influence  excito-réflexe  des  nerfs  peut  s'exercer  soit  sur 
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les  nerfs  sécréteurs,  soit  sur  les  nerfs  d'arrêt,  et  alors  on  observe,  selon  les  cas, 
une  augmentation  ou  un  arrêt  de  sécrétion.  Citons,  comme  exemple  d'arrêt  de 
sécrétion  partant  des  centres  nerveux,  la  sécheresse  de  la  bouche  qui  survient 
dans  certaines  émotions.  Les  arrêts  de  sécrétion  réflexes  sont  moins  communs  : 
Bernstein  a  constaté  l'arrêt  de  la  sécrétion  pancréatique  par  l'excitation  du  bout 
central  du  pneumogastrique. 

Parois  des  viscères.  La  plupart  des  actes  de  la  vie  organique  et  végétative 
sont  sous  la  dépendance  du  grand  sympathique  qui  y  préside  spécialement.  Ses 
fibres  sensitives  partent  en  général  des  muqueuses  et  des  organes  viscéraux; 
ses  fibres  motrices  vont  surtout,  sinon  exclusivement,  aux  fibres  lisses  de  ces 
organes.  Tous  ces  organes,  notamment  ceux  du  système  digestif,  sont  le  siège 
d'actions  réflexes  nombreuses  qui  donnent  lieu  à  des  sympathies  multiples. 
L'arc  réflexe  qui  les  rend  possibles  aura  une  étendue  variable  selon  que  le 
centre  de  cet  arc  sera  placé  dans  les  centres  nerveux  cérébro-spinaux,  ou  dans 
les  ganglions  centraux  ou  périphériques  (ganglions  microscopiques  qu'on  trouve 
dans  le  tissu  même  du  cœur,  de  l'utérus,,  ou  dans  les  tuniques  de  l'intestin)  du 
grand  sympathique.  Parmi  ces  sympathies,  en  effet,  les  unes  dépendent  du  grand 
sympathique,  d'autres  paraissent  dues  à  l'action  directe  ou  indirecte  que  les 
centres  nerveux  cérébro-spinaux  exercent  sur  les  organes,  sans  que  d'ailleurs  il 
soit  possible,  dans  bon  nombre  de  sympathies,  de  préciser  la  part  qui  revient  à 
chacun  des  deux  ordres  de  fibres. 

Citons  parmi  les  phénomènes  sympathiques  qui  dépendent  des  centres  ner- 
veux cérébro-spinaux  l'action  bien  connue  que  les  émotions  morales  exercent 
sur  les  contractions  des  parois  du  cœur,  de  l'estomac,  des  intestins,  de  la 
vessie,  etc. 

Après  avoir  montré  le  rôle  que  les  actions  réflexes  proprement  dites,  la 
sensibilité  récurrente,  les  actions  vaso-motrices,  jouent  dans  le  mode  de  pro- 
duction des  phénomènes  sympathiques,  et  apprécié  l'influence  que  le  système 
nerveux  exerce  sur  les  glandes  et  les  parois  des  viscères,  abordons  l'étude  des 
sympathies  qui  naissent  à  l'état  morbide. 

II.  Sympathies  morbides  ou  pathologiques.  Les  phénomènes  sympathiques 
s'observent  plus  fréquemment  pendant  les  maladies  que  dans  l'état  de  santé.  La 
raison  en  est  facile  à  saisir.  Un  grand  nombre  de  maladies  ont  pour  effet 
d'affaiblir  l'organisme,  en  agissant  d'une  manière  directe  ou  indirecte  sur  la 
composition  chimique  du  sang.  Celui-ci  ne  présentant  plus  au  système  nerveux 
les  matériaux  normalement  nécessaires  à  sa  nutrition,  il  en  résulte  une  excita- 
tion du  système  nerveux  :  Sanguis  nervoriim  moderator,  disaient,  avec  raison, 
les  Anciens.  Or  les  manifestations  sympathiques  devant  survenir  d'autant  plus 
aisément  que  le  système  nerveux  est  plus  excitable,  il  en  résulte  que,  quand 
l'état  de  maladie  est  réalisé,  les  phénomènes  sympathiques  morbides  surviennent 
plus  souvent,  en  plus  grand  nombre  et  avec  plus  de  facilité.  Les  sympathies 
physiologiques  expliquent  et  régissent  les  sympathies  morbides,  symptômes 
sympathiques,  ou  synergies  morbides,  comme  on  les  a  encore  appelés. 

Quelque  considérable  que  puisse  encore  être  leur  nombre,  il  a  notablement 
diminué,  depuis  que  les  progrès  de  la  science  ont  permis  de  rattacher  à  leur 
cause  réelle  des  manifestations  morbides  que  jusqu'alors  on  expliquait,  faute  de 
mieux,  par  la  sympathie.  On  ne  croit  plus,  avec  Bichat,  que  dans  les  maladies 
organiques  du  cœur  l'anasarque  soit  due  à  une  sympathie  morbide;  l'obstacle 


SYMPATHIE.  677 

apporté  à  la  circulation  du  sang  par  la  lésion  cardiaque,  les  altérations  de 
composition  du  sang,  suffisent  pour  l'expliquer.  On  sait  aujourd'hui  que  les  abcès 
du  foie  qui  surviennent  chez  les  individus  affectés  de  plaies  de  tête  sont  non  la 
conséquence  d'une  sympathie  morbide,  mais  bien  d'une  phlébite  des  veines  et 
des  sinus  du  crâne,  qui  donne  lieu  à  une  infection  purulente  et  à  la  production 
d'abcès  métastatiques  dans  le  foie.  L'endocardite  qui  s'observe  si  souvent  comme 
complication  dans  le  cours  du  rhumatisme  polyarticulaire  aigu  est  rapportée 
moins  à  une  sympathie  pathologique  qu'à  l'analogie  de  structure  des  membranes 
séreuses  articulaires  et  de  l'endocarde,  qui  réagissent  d'une  manière  identique 
sous  l'influence  d'une  même  cause  morbide  dont  la  nature  intime  nous  échappe. 
L'arthrite  ou  l'ophthalmie  qui  apparaissent  comme  complications  dans  le  cours 
de  certaines  blenuorrhagies  trouvent  une  explication  suffisante  dans  l'altération 
spécifique  du  sang  et  dans  le  transport  accidentel  du  pus  virulent  de  la  blen- 
norrhagie  sur  la  conjonctive.  Le  bubon  appelé  sympathique  qui  accompagne 
souvent  la  blennorrhagie  ou  le  chancre  syphilitique  doit  être  rapporté  à  une 
angioleucite  (simple  ou  due  à  l'absorption  du  pus  infectieux)  directement  propa- 
gée de  la  muqueuse  siège  de  la  lésion  primitive  jusqu'aux  ganglions  lympha- 
tiques de  l'aine,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  une  sympathie, 
dans  le  sens  qu'aujourd'hui  on  doit  attacher  à  ce  terme. 

Quelque  nombreuses,  toutefois,  que  puissent  être  les  réductions  ainsi  ap[ior- 
tées  aux  sympathies  morbides  admises  autrefois,  l'existence  de  celles-ci  ne 
saurait  être  niée.  Tout  au  moins  est-ce  le  seul  moyen  d'expliquer  la  genèse  de 
certaines  manifestations  morbides  dont  la  coexistence  ou  la  succession  ne 
saurait  être  attribuée  au  simple  hasard. 

En  prenant  notre  définition  dans  le  sens  le  plus  large,  il  se  trouve  que  les 
sympathies  morbides  et  les  phénomènes  qu'elles  régissent  (c'est-à-dire  les 
symptômes  qui,  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux,  surviennent  simultané- 
ment ou  peu  s'en  faut  dans  des  organes  plus  ou  moins  éloignés)  se  manifestent 
dans  deux  ordres  de  maladies  :  le  premier  est  constitué  par  les  maladies  du 
système  nerveux  cérébro-spinal  ou  du  grand  sympathique,  qui  déterminent  la 
production  de  symptômes  dans  les  organes  nombreux  et  divers  qu'ils  tiennent 
sous  leur  dépendance;  le  second  ordre  est  constitué  par  des  maladies  dans 
lesquelles  on  observe  des  manifestations  morbides  qui,  survenues  dans  un 
organe,  retentissent  indirectement  et  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux 
resté  indemne  sur  d'autres  organes  plus  ou  moins  éloignés  et  y  déterminent  des 
phénomènes  morbides  dits  sympathiques.  Cette  dénomination  s'applique  plus 
spécialement  aux  phénomènes  qui  résultent  de  ce  mode  de  production.  Ces  deux 
groupes  embrassent  des  maladies  et  des  symptômes  très-nombreux.  Nous  ne 
saurions  les  étudier  tous  sans  dépasser  les  limites  imposées  à  cet  article  et  sans 
empiéter  sur  le  domaine  d'autres  parties  de  ce  Dictionnaire. 

Caractères  des  sympathies  morbides.  Les  phénomènes  sympathiques  mor- 
bides ne  se  produisent  pas  d'une  manière  constante  et  nécessaire  sous  l'influence 
d'une  maladie  donnée.  Leur  fréquence,  nous  l'avons  vu,  est  en  rapport  avec 
l'excitabilité  du  système  nerveux  de  laquelle  ils  résultent.  Leur  développement 
sera  donc  favorisé  par  les  conditions  d'âge,  de  sexe,  de  tempérament,  de  consti- 
tution, dans  lesquelles  l'excitabilité  du  système  nerveux  se  trouve  augmentée. 
Chez  l'enfant,  une  douleur  quelconque,  les  douleurs  causées  par  l'éruption  den- 
taire, une  maladie  aiguë,  ne  serait-elle  que  légère,  déterminent  souvent,  soit 
dès  le  début,  soit  dans  le  cours  ou  vers  la  fm  des  douleurs  ou  de  l'évolution 
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morbide,  des  manifestations  sympathiques  morbides  parmi  lesquelles  les  convul- 
sions sont  les  plus  fréquentes.  Chez  le  vieillard,  au  contraire,  même  lors  des 
maladies  graves,  il  est  infiniment  plus  rare  de  les  observer.  Chez  la  femme, 
notamment  pendant  la  période  menstruelle,  chez  les  personnes  de  tempérament 
nerveux  ou  de  constitution  faible  ou  affaiblie,  l'excitabilité  du  système  nerveux 
intervient  de  même  comme  facteur  et  rend  compte  de  la  production,  si  fréquente 
dans  ces  conditions,  des  phénomènes  morbides  sympathiques. 

Ces  considérations  conduisent  à  reconnaître  deux  ordres  de  causes,  dont  la 
réunion  est  nécessaire  pour  que  les  sympathies  morbides  se  manifestent  :  l'une, 
prédisposante  ou  éloignée,  réside  dans  l'excitabilité  du  système  nerveux;  celle-ci 
peut  être  innée  et  faire  partie  intégrante  de  l'individualité  de  l'organisme,  ou 
elle  peut  être  acquise  et  résulter,  soit  d'un  état  morbide  antérieur,  soit  de 
conditions  hygiéniques  ou  extérieures,  dont  l'action  se  sera  pendant  longtemps 
fait  sentir.  Les  autres  causes,  déterminantes  ou  prochaines,  sont  réalisées  par 
les  maladies  ou  les  symptômes  qui  sont  le  point  de  départ  des  pbénomènes 
sympathiques  morbides. 

C'est  encore  à  un  affaiblissement  de  l'organisme,  révélé  par  la  diminution  du 
nombre  des  globules  rouges  du  sang,  et  à  l'excitabilité  du  système  nerveux 
qui  en  résulte,  notamment  cliez  les  femmes  de  constitution  affaiblie, 
de  tempérament  nerveux,  que  peuvent  être  attribués  les  phénomènes  sym- 
patliiques  ijui  surviennent  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  et,  bien  que 
d'une  valeur  minime,  en  sont  parfois  les  premiers  signes  diagnostiques. 
Troubles  de  la  digestion,  anorexie  ou  perversion  de  l'appétit,  dyspepsie,  nausées, 
vomituritions,  vomissements  répétés,  surtout  le  matin,  tendance  aux  syncopes, 
horripilations,  changements  dans  le  caractère,  qui  devient  impressionnable,  etc.  : 
tels  sont  les  symptômes  admis  par  les  accoucheurs,  comme  phénomènes  sympa- 
thiques du  début  de  la  grossesse. 

L'intensité  des  phénomènes  sympathiques  morbides  n'est  pas  en  rapport 
constant  et  nécessaire  avec  celle  de  la  maladie  ou  du  symptôme  duquel  ils 
résultent.  Cette  intensité  peut  être  égale,  inférieure  à  celle-ci.  Ici  encore  les 
différences  d'excitabilité  du  système  nerveux  peuvent  expliquer  la  différence 
des  effets  produits. 

Quant  à  leur  durée,  les  manifestations  sympathiques  morbides  ne  sont  bien 
souvent  que  passagères;  elles  disparaissent  aussi  brusquement  qu'elles  sont 
survenues;  elles  se  substituent  parfois  les  unes  aux  autres.  Elles  peuvent  cepen- 
dant persister,  même  après  la  disparition  de  la  maladie  ou  du  symptôme  qui 
les  a  provoquées,  comme  on  l'observe  pour  certains  troubles  de  l'intelligence 
ou  de  la  sensibilité. 

Au  point  de  vue  de  leur  nature,  les  sympathies  morbides  se  révèlent  par  des 
troubles  dans  les  fondions  multiples  dévolues  au  système  nerveux.  11  en  est  qui 
consistent  dans  des  troubles  de  l'intelligence  ;  on  les  a  désignées  d'une  manière 
générale  sous  le  nom  de  folie  sympathique  [voy.  ce  mot).  Les  plus  nombreuses 
consistent  dans  des  troubles  de  la  sensibilité  ou  de  lamotilité,  ce  dernier  terme 
étant  pris  dans  sa  plus  large  acception. 

Les  phénomènes  sympathiques  morbides  ont  tous  pour  point  de  départ  une 
impression  sensitive  limitée  ;  tantôt  celle-ci  sans  changer  de  nature  s'étend  plus 
ou  moins  loin  de  son  lieu  d'origine  [irradiation  sensitive)  ;  tantôt  elle  se  trans- 
forme par  voie  réflexe  en  troubles  dans  la  contractilité  des  muscles  striés  ou  des 
muscles  à  fibres  lisses  [irradiation  sensitivo-motrice).  C(s  troubles  consistent 
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le  plus  souvent  dans  des  contractions  exagérées  en  fréquence  et  en  intensité  ou 
en  durée  (convulsions  cloniques  ou  toniques),  moins  souvent  en  une  diminution 
de  la  contractilité  (paralysies).  Les  troubles  sympathiques  morbides  de  la  con- 
traclilité  des  fibres  lisses  des  parois  vasculaires  se  trahissent  par -des  modifi- 
cations de  couleur,  de  température  et  même  de  volume  des  parties  où  ils 
surviennent. 

Comme  exemples  de  sympathies  morbides  dépendant  d'irradiations  sensitivcs, 
nous  citerons  :  l'irradiation  douloureuse  souvent  étendue  qui  résulte  de  la 
pression  exercée  sur  les  filets  nerveux  par  des  tumeurs  siégeant  dans  les 
troncs  nerveux  (névromes)  ou  dans  leur  voisinage;  l'extension  à  la  face  entière 
de  la  douleur  due  à  une  dent  cariée;  la  propagation  de  la  douleur  d'un  doigt 
affecté  de  panaris  aux  autres  doigts  de  la  main,  et  même  à  tout  le  membre 
thoracique,  bien  que  ces  parties  soient  indemnes  de  tout  symfitôme  inflamma- 
toire appréciable  ;  l'extension  de  la  douleur  consécutive  à  une  brûlure  bien  au 
delà  des  points  lésés;  la  douleur  éprouvée  dans  l'épaule  droite  dans  les  cas 
d'affections  du  foie  ;  la  douleur  qu'éprouvent  dans  le  genou  les  malades  affectés 
de  coxalgie;  les  douleurs  lombaires  qui  surviennent  dans  les  affections  de 
l'utérus  et  du  testicule;  la  gastralgie  qui  accompagne  si  souvent  les  affections 
utérines;  le  prurit  nasal  coïncidant  avec  l'irritation  déterminée  par  les  helminthes 
sur  la  muqueuse  intestinale;  le  prurit  du  gland,  qui  résulte  de  l'irritation 
déterminée  par  un  calcul  sur  la  muqueuse  vésicale,  etc.,  etc. 

Parmi  les  sympathies  morbides  qui  dépendent  d'irradiations  sensitivo-motrices, 
nous  rappellerons  :  les  mouvements  convulsifs  de  la  face  qui  surviennent  dans 
certaines  névralgies  du  trijumeau;  les  mouvements  convulsifs  de  la  face  qui, 
bien  que  peu  marqués,  surviennent  pendant  le  sommeil,  chez  les  enfants  qui 
souffrent  de  la  dentition  ou  d'une  irritation  intestinale  due  à  l'helminthiase  ; 
les  convulsions  provoquées  par  une  odontalgie  intense,  par  la  douleur  que 
détermine  l'avulsion  d'une  dent,  par  les  coliques  qui  résultent  d'une  irritation 
intestinale,  notamment  dans  les  cas  d'helminthiase;  le  tremblement  qui  s'empare 
d'un  membre  après  une  brûlure  vive;  la  toux  qui  est  provoquée  par  l'irritation 
de  la  base  de  la  langue,  par  la  luette  augmentée  de  volume,  ou  encore  par  la 
seconde  dentition  ou  par  l'helminthiase  intestinale;  la  toux  qui  est  déterminée 
par  les  affections  de  l'utérus  (fibromes,  déplacements,  etc.)  ou  de  ses  annexes; 
les  vomissements  provoqués  par  l'irritation  de  la  luette;  les  vomiturilions, 
vomissements  qui  surviennent  dans  les  affections  utérines  ;  les  vomissements 
qui  accompagnent  le  début  de  la  méningite,  etc.,  etc. 

Envisagées  sous  le  rapport  de  leur  siège,  on  pourrait  presque  dire  que  les 
sympathies  morbides  peuvent  se  manifester  dans  toutes  les  parties  et  dans  tous 
les  organes  de  l'économie,  puisque  partout,  bien  que  dans  des  proportions  très- 
variables,  on  rencontre  des  filets  nerveux,  les  uns  qui  se  rendent  aux  centres 
nerveux,  les  autres  qui  en  émanent.  Plus  une  partie  sera  richement  dotée  en 
nerfs,  de  fonctions  et  d'origine  variées,  plus  elle  sera  prédisposée  à  devenir  le 
siège  de  phénomènes  sympathiques  morbides. 

Les  nerfs  crâniens  et  rachidiens  sensitifs  et  moteurs,  les  filets  sensitifs, 
vaso-moteurs,  glandulaires,  viscéraux,  du  grand  sympathique,  servent  de 
conducteurs  à  l'irradiation  sympathique  morbide  et  dans  bon  nombre  de 
cas  permettent  d'en  comprendre  les  effets.  Certains  nerfs,  toutefois,  notam- 
ment ceux  dont  les  territoires  sont  les  plus  étendus,  présentent  pour  la  pro- 
duction des   phénomènes  sympathiques  morbides  une  prédisposition  spéciale. 


080  SYMPATHIE. 

Le  grand  sympathique  et  le  pneumogastrique  (que  les  Anciens  appelaient  moyen 
sympathique)  se  trouvent  ici  en  première  ligne.  Entre  les  organes  aussi  variés 
que  nombreux  et  relativement  éloignés  auxquels  ils  envoient  ou  desquels  ils 
reçoivent  des  filets  nerveux,  ils  établissent  des  rapports,  des  relations  qui  font 
que  par  l'interniédiaire  du  système  nerveux  les  maladies  ou  symptômes  des 
uns  peuvent  réagir  sur  les  autres,  et  ainsi  se  trouvent  réalisées  les  sympathies  ou 
synergies  morbides.  Aussi  celles-ci  appartiennent-elles  surtout  aux  maladies  des 
viscères  thoraciques  et  abdominaux  régis  par  le  grand  sympathique  et  le  pneumo- 
gastriq\ie. 

Au  premier  rang,  parmi  les  maladies  qui  appartiennent  à  ce  groupe,  se 
placent  l'angine  de  poitrine  et  le  goitre  exophthalniique,  dans  lesquels,  outre 
les  sympathies  morbides  viscérales,  on  observe,  selon  les  cas,  des  irradiations 
douloureuses  cervico-brachiales,  thoraciques,  laryngo-pharyngées,  qui  peuvent 
s'étendre  au  diaphragme  (d'oiî  le  hoquet)  et  jusqu'aux  testicules  et  aux  cuisses 
(Friedreich). 

A  propos  d'un  cas  intéressant  d'angine  de  poitrine  cardiaque  et  pulmonaire, 
survenue  subitement  chez  un  homme  de  cinquante-deux  ans,  suivie  dune 
paralysie  du  cerveau  qui  a  rapidement  déterminé  la  mort  par  dyspnée, 
Huchard  (1880)  a  fait  ressortir  les  sympathies  ou  synergies  morbides  du  nerf 
vague.  Elles  sont  représentées  par  trois  groupes  de  symptômes  :  a,  cardiaques  : 
ralentissement  ou  irrégularité,  et  plus  rarement  précipitation  extrême  des 
pulsations  cardiaques,  dilatation  du  cœur,  lipothymie  avec  angoisse  précordiale; 
p,  gastriques  (par  lesquels  l'angine  de  poitrine  débute  quelquefois)  :  accès  de 
gastralgie,  dyspepsie  avec  pneumatose,  d'où  dilatation  parfois  presque  aiguë  de 
l'estomac,  parfois  symptômes  hépatiques  et  notamment  hépatalgie;  y,  pulmo- 
naires :  congestion  broncho-pulmonaire  mobile  dans  son  siège  avec  accès  de 
dyspnée,  etc.  Si  ces  trois  ordres  de  symptômes  existent  d'habitude  sjnergique- 
ment,  il  est  des  cas  frustes  dans  lesquels  la  douleur  cardiaque  avec  ses  irradia- 
tions peut  manquer  pendant  un  temps  indéterminé,  et  être  remplacée  par  des 
accès  de  dyspnée  et  de  gastralgie,  signes  d'irritation  des  filets  pulmonaires  et 
gastriques  du  nerf  vague.  De  par  les  sympathies  morbides  qui  la  caractérisent, 
l'angine  de  poitrine  semble  devoir  être  considérée  comme  la  manifestation 
symptomatique  de  la  névralgie  du  pneumogastrique  (comme  une  pneumo- 
gattralgie,  nom  ancien  que  Téallier  lui  donna  en  1826)  qui,  selon  les  filets 
atteints,  peut  se  révéler  par  des  symptômes  cardiaques,  pulmonaires  ou  gastriques. 
L'hyperesthésie  du  nerf  explique  les  douleurs  ressenties  dans  le  cœur,  les  pou- 
mons, l'estomac. 

L'expérimentation,  d'autre  part,  démontre  que  l'excitation  centrifuge  des 
filets  du  nerf  vague  (nerf  d'arrêt)  provoque  le  ralentissement  et  l'irrégularité 
des  contractions  cardiaques,  la  dilatation  brusque  de  l'estomac.  Quant  à  l'accélé- 
ration des  contractions  cardiaques  qui  s'observe  parfois,  par  exemple,  dans  le 
cas  de  Huchard,  elle  n'est  pas  incompatible  avec  cette  interprétation  pathogé- 
nique.  L'action  suspensive  du  pneumogastrique,  comme  toutes  les  actions 
nerveuses,  est  sujette  à  s'épuiser.  Cette  phrase  d'épuisement  une  fois  réalisée  est 
caractérisée  par  l'accélération  anormale  de  l'action  cardiaque  (Wagner,  Ludwig, 
Biddei). 

A  propos  des  synergies  morbides  du  pneumogastrique,  rappelions  d'autres 
maladies  dans  lesquelles  elles  sont  évidentes  :  dans  la  tuberculisation  pulmo- 
naire, l'irritation  des  derniers  ramuscules  du  nerf  vague  par  lès  granulations,  la 
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compression  du  tronc  du  nerf  par  les  ganglions  bronchiques  augmentés  de 
volume  peut  donner  lieu  dans  les  deux  autres  territoires  nerveux  à  des 
symptômes  plus  ou  moins  accusés,  vomissements,  palpitations.  La  dyspepsie 
stomacale  peut  retentir  sur  le  territoire  pulmonaire  ou  cardiaque  du  nerf  de  la 
dixième  paire  et  produire,  en  dehors  de  toute  cause  mécanique,  des  accès  de 
dyspnée  parfois  violents  ou  des  palpitations  et  des  syncopes  (forme  syncopale  de 
la  dyspepsie). 

Une  triade  symptomatique  caractérise  le  goitre  exophthalmiqxie  ou  maladie 
de  Graves  ou  de  Basedow  :  «.  L'hyperkinésie  cardiaque,  la  fréquence  des  batte- 
ments du  cœur  (120  à  l  iO  et  momentanément  jusqu'à  200  par  minute  [Mac 
Donnel]),  sans  que  la  force  de  contraction  soit  toujours  en  rapport  avec  cette 
fréquence,  de  plus  la  dilatation  des  grosses  artères  du  cou,  de  la  tête  et  du 
thorax,  symptômes  auxquels  se  joignent  soit  simultanément,  soit  après  un 
intervalle  variable  :  p.  la  tumeur  thyroïdienne  dont  la  nature  vasculaire  est 
démontrée  par  les  pulsations  qui  l'animent  et  par  le  frémissement  systolique 
général  et  les  souffles  systoliques  qu'on  y  perçoit;  enfin  y.  Texoplitharmie;  son 
apparition  est  constamment  annoncée  par  la  diminution  ou  la  suppression  des 
mouvements  associés  d'élévation  et  d'abaissement  de  la  paupière  supérieure  et 
du  globe  oculaire.  De  Graefe,  qui  a  appelé  l'attention  sur  cet  important  symptôme, 
l'attribue  au  spasme  des  muscles  palpébraux  supérieurs  qui  sont  innervés  par 
le  sympathique.  Quand  la  maladie  est  accusée,  des  nausées,  des  vomissements 
aqueux,  des  sueurs  profuses,  des  hémorrhagies  pulmonaires  ou  des  épistaxis  se 
produisent.  D'autre  part,  surviennent  des  modifications  dans  le  caractère  du 
malade,  qui  devient  sombre,  irritable,  tombe  dans  une  mélancolie  taciturne,  ou 
est  en  proie  à  l'agitation;  dans  les  cas  extrêmes,  l'idéation  peut  être  troublée, 
des  accès  de  manie  sont  parfois  observés  (Brûck,  Geigel).  La  condition  pathogé- 
nique  qui  peut  expliquer  l'association  de  ce  triple  ordre  de  sympathies 
morbides  serait,  d'après  Jaccoud,  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  cardiaques 
et  cervicaux,  d'où  la  dilatation  vasculaire  qui  amène  et  entretient  les  palpi- 
tations. Secondairement,  le  développement  des  vaisseaux  s'accentue  en  raison 
de  la  persistance  de  la  cause  et  la  tuméfaction  thyroïdienne  apparaît.  Une  fois 
étendue  à  l'extrémité  céphalique,  la  fluxion  artérielle  devient  une  cause  d'exci- 
tation du  système  nerveux  central  et  notamment  du  centre  cilio-spinal,  d'où 
la  saillie  du  globe  oculaire,  par  excitation  du  muscle  orbilaire  de  MùUer,  et 
l'agrandissement  de  l'ouverture  palpébrale,  par  la  contraction  des  muscles 
palpébraux  de  MùUer  ;  rarement  la  dilatation  de  la  pupille  par  excitation  des 
fibres  radiées  de  l'iris.  Parfois  l'excitation  provoquée  par  la  fluxion  dépasse  la 
zone  cilio-spinale  et,  gagnant  le  cerveau,  provoque  une  agitation  psychique 
très-accusée.  Cette  théorie  basée  sur  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  cardiaques 
et  cervicaux  (Jaccoud)  a  le  mérite  de  rendre  compte  de  la  filiation  des  phéno- 
mènes sympathiques  observés;  à  ce  titre,  il  était  intéressant  de  la  rapporter. 
Elle  se  rapproche  d'ailleurs  de  celles  de  Friedreich  et  de  G.  Sée  et  semble 
confirmée  par  les  bons  effets  obtenus  par  von  Dusch  et  d'Eulenburg  et  Guttmann, 
par  l'excitation  du  sympathique  cervical,  par  le  courant  constant.  Dans  un  cas 
fruste  de  maladie  de  Graves,  avec  exophthalmie  et  goitre  sans  symptômes 
cardiaques,  Reith,  en  Angleterre  (1866),  a  constaté  à  l'autopsie  une  tumeur 
avec  dégénérescence  des  trois  ganglions  cervicaux  du  grand  sympathique. 

Dans  les  maladies  de  la  moelle  qui  directement  ou  indirectement  intéressent 
le  centre  cilio-spinal  et  notamment  dans  la  myélite  chronique  ayant  abouti  à 
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la  sclérose  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  peuvent  s'observer  des  phéno- 
mènes sympathiques  oculo-pupillaires;  dilatation  anormale  de  la  pupille,  plus 
rarement  saillie  du  globe  oculaire.  Ces  phénomènes  sont  dus  à  l'excitation 
directe  ou  réflexe  de  la  région  de  la  moelle  qui  donne  naissance  aux  filets 
sympathiques  du  muscle  radié  de  l'iris  et  à  ceux  du  muscle  orbitaire  inférieur 
de  II.  Millier.  Comme  tous  les  symptômes  d'excitation,  ils  sont  paroxystiques, 
parce  que  l'épuisement  succède  à  l'excitation  anormale.  Aussi  surviennent-ils 
à  intervalles  variables,  sans  cesse  appréciables  ou  comme  actes  réflexes  par 
suite  d'une  excitation  périphérique  un  peu  vive.  Ces  symptômes  peuvent  dispa- 
raître et  même  être  remplacés  plus  tard  par  des  phénomènes  opposés  (constric- 
tion  permanente  de  l'iris  avec  ou  sans  retrait  de  globe  oculaire)  qui  sont  les 
signes  d'une  inertie  de  la  région  ciliaire.  —  Duchenne  (de  Boulogne)  avait  dès 
1854  appelé  l'attention  sur  le  travail  morbide  dont  le  ganglion  cervical  supé- 
rieur est  parfois  le  siège  dans  l'ataxie  locomotrice  progressive.  —  Rapprochons 
de  ces  faits  les  symptômes  gasiro-intestinaux  (vomiturilions,  vomissements, 
gastralgie,  etc.),  qui  peuvent  survenir  à  titre  de  phénomènes  symitathiques 
dans  les  maladies  de  la  moelle  cervicale  et  que  nous  explique  l'origine  du 
grand  sympathique  dans  la  substance  grise  de  la  moelle.  Ils  réapparaissent 
parfois  sous  forme  d'accès  qui  coïncident  avec  une  exaspération  des  symptômes 
médullaires. 

II  est  rare  que  les  phénomènes  sympathiques  morbides  restent  localisés  dans 
les  organes  appartenant  à  un  même  appareil  ;  presque  toujours  les  limites  de 
l'appareil  duquel  part  l'irradiation  sont  franchies  pour  retentir  dans  des  organes 
qui  relèvent  d'autres  appareils.  Dans  la  colique  hépatique,  la  douleur  née  de 
l'irritation  des  voies  biliaires,  locale  d'abord,  s'irradie  ta  toule  la  sphère  du 
sympathique  abdominal  et  du  nerf  vague  (d'oii  nausées,  vomissements),  aux 
filets  sensitifs  unis  au  nerf  phrénique;  cette  douleur  enfin  peut  déterminer  des 
convulsions  réflexes,  selon  le  lieu  où  se  fait  la  transmutation  de  l'excitation 
sensible  en  excitation  motrice.  Quand  l'impression  centripète  est  assez  forte 
pour  atteindre  le  bulbe,  alors  éclatent  des  convulsions  générales  épileptiformes; 
d'autres  fois  les  phénomènes  moteurs  se  bornent  à  des  contractions  des  muscles 
de  la  paroi  abdominale,  du  diaphragme,  des  bras  ou  du  tronc. 

Dans  la  colique  néphrétique,  la  douleur  s'irradie  de  la  région  lombaire  dans 
la  vessie,  la  cuisse  et  le  testicule  qui  est  fortement  rétracté  vers  l'anneau 
inguinal.  Bientôt  la  douleur  provoque  par  action  réflexe  des  nausées  et  des 
vomissements  bilieux.  Au  plus  fort  de  l'accès,  le  pouls  est  petit,  sans  fréquence, 
les  extrémités  sont  refioidies.  Parfois  l'excitation  réflexe  gagne  le  mésocéphale 
et  devient  ainsi  la  cause  de  convulsions  générales. 

Dans  la  pneumonie  franche,  la  perturbation  du  système  nerveux  vaso-moteur 
se  traduit  également  par  des  phénomènes  sympathiques  éloignés  de  leur  point 
d'origine  tout  au  moins  apparent.  Si  au  début  ils  ne  se  manifestent  guère  que 
par  la  rougeur  et  la  chaleur  de  la  joue,  soit  du  côté  malade,  soit  plus  rarement 
du  côté  opposé  (Jaccoud),  ils  peuvent  dans  la  période  d'état  et  le  décours  de  la 
pneumonie  s'accuser  dans  une  sphère  plus  étendue.  Le  membre  supérieur  ou 
inférieur,  ouïes  deux  membres  à  la  fois  du  même  côté,  peuvent  présenter  une 
rougeur  et  une  chaleur  tout  à  fait  analogue  à  celle  des  pommettes.  Quand  les 
deux  membres  sont  simultanément  affectés,  ces  symptômes  sympathiques 
constituent  une  véritable  hémiplégie  vaso-motrice;  elle  occupe  le  plus  souvent 
les  membres  du  côté  de  la  pneumonie,  mais  peut  aussi  siéger  du  côté  opposé. 
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Ces  troubles  vasculaires  que  Lépine  a  le  premier  signalés  et  qui  s'observent 
surtout  cbez  les  vieillards  sont,  au  même  titre  que  la  rougeur  bien  connue  des 
pommettes,  des  phénomènes  réflexes  dont  le  provocateur  initial  est  le  processus 
morbide  dont  les  poumons  sont  le  siège.  Mentionnons  encore  l'herpès  naso- 
labial  qui  survient  dans  le  cours  de  la  pneumonie  et  que  l'on  considère  comme 
dfi  à  un  trouble  vaso-moteur  d'origine  réflexe.  liàtons-nous  d'ajouter  que  cette 
explication  de  ces  phénomènes  sympathiques  de  la  pneumonie  franche  cesserait 
d'être  rigoureusement  exacte,  si,  comme  on  tend  à  l'admettre  aujourd'hui,  la 
pneumonie  franche  n'est  pas  une  inflammation  locale,  mais  est  constituée  par 
une  maladie  générale  avec  localisation  pulmonaire. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  l'existence  de  phénomènes  sympathiques  fait 
naître  des  difficultés  de  plus  d'un  genre.  D'une  part,  il  importe  de  reconnaître 
parmi  les  symptômes  d'une  maladie  ceux  d'entre  eux  qui  ne  sont  que  sympa- 
thiques. D'une  manière  générale,  on  les  reconnaît  à  la  soudaineté  de  leur 
apparition,  à  leur  durée  qui  le  plus  souvent,  mais  pas  toujours,  n'est  que 
transitoire,  à  leur  cessation  brusque  et  qu'il  est  souvent  difficile  d'expliquer, 
enfui  et  surtout  à  leur  nature.  La  grande  majorité  des  phénomènes  sympatliiquos 
morbides  consistent  en  effet  dans  des  troubles  fonctionnels  nerveux,  qui  ne 
sont  pas  accompagnés  des  symptômes  physico-chimiques  correspondants. 

D'autre  part,  il  est  nécessaire  de  ne  jamais  oublier,  au  Ht  du  malade,  la 
possibilité  de  la  production  de  phénomènes  sympathiques  dans  des  appareils  ou 
organes  autres  que  celui  qui  est  le  siège  de  la  maladie  principale.  Au  début 
des  maladies  notamment,  cet  ordre  de  phénomènes  morbides  peut  souvent 
masquer  ceux  de  la  maladie  principale.  L'attention  du  clinicien  peut  ainsi  être 
détournée  de  celle-ci  par  le  cortège  de  phénomènes  sympathiques  qu'elle  a 
provoqués,  et  ceux-ci  peuvent  être  considérés  à  tort  comme  constituant  la 
maladie  principale  ou  comme  dépendant  d'une  autre  maladie  qui  n'existe  pas. 
L'existence  de  phénomènes  sympathiques  peut  donc,  pour  un  certain  temps  du 
moins,  rendre  le  diagnostic  obscur  ou  difficile;  des  erreurs  de  diagnostic  peu- 
vent être  commises.  11  n'est  pas  très-rare  de  voir  au  début  des  méningites  les 
vomissements  sympathiques  être  considérés  comme  des  troubles  gastriques 
résultant  d'une  indigestion,  par  exemple  ;  il  arrive  encore  que  la  toux  sympa- 
thique persistante  provoquée  par  l'existence  de  fibromes  utérins,  que  leur 
volume  minime  ne  permet  que  dilfîcilementde  constater,  soit  pendant  longtemps 
considérée  à  tort  comme  un  des  symptômes  d'une  tuberculisation  pulmonaire 
commençante.  Certaines  affections  des  organes  utéro-ovariques  (par  exemple,  les 
déplacements  de  l'utérus  et  notamment  la  chute  ou  même  le  simple  abaisse- 
ment) déterminent  souvent,  outre  l'anorexie,  de  la  cardialgie,  de  la  gastralgie  , 
avec  ou  sans  nausées  et  vomituritions,  etc.,  qui  font  croire  pendant  longtemps 
à  une  affection  de  l'estomac,  alors  qu'ils  ne  sont  que  les  phénomènes  sympa- 
thiques d'une  affection  utérine  méconnue.  Un  examen  complet,  approfondi  et 
souvent  répété,  du  malade,  une  appréciation  judicieuse  de  son  individualité  et 
de  la  valeur  relative  des  différents  symptômes  qu'il  présente,  peuvent  seuls 
dans  ces  cas  permettre  d'élucider  le  diagnostic. 

Envisagés  quant  à  leur  traitement,  les  phénomènes  sympathiques  morbides 
peuvent  ne  pas  exiger  l'emploi  de  remèdes  spéciaux,  c'est  quand  ils  disparaissent 
avec  la  maladie  qui  les  a  provoqués.  Tel   n'est  cependant  pas  toujours  le  cas. 

Par  leur  gravité,  leur  intensité,  leur  nature,  leur  reproduction,  sous  l'in- 
fluence de  la  moindre  cause  occasionnelle,  par  leur  persistance  même  après  la 
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disparition  de  la  maladie  qui  les  a  provoqués,  les  phénomènes  sympathiques 
réclament  dans  bien  des  cas  l'intervention  de  la  thérapeutique.  Chacun  sait 
combien  le  tétanos  exige  dès  le  début  l'emploi  d'une  médication  énergique. 
En  général,  on  peut  dire  que  le  traitement  des  phénomènes  sympathiques 
morbides  doit  répondre  à  deux  indications  :  1°  guérir  la  maladie  ou  la  lésion 
principale  qui  les  provoque  :  sublatâ  causa,  tollitur  effectvs.  Quand  la  maladie 
causale  nous  échappe  nu  est  réfractaire  à  nos  moyens  d'action,  ou  que  même 
après  sa  guérison  les  phénomènes  sympathiques  persistent,  il  faut  2°  agir 
directement  sur  le  système  nerveux  :  a.  dans  le  but  le  plus  souvent  d'en  dimi- 
nuer l'excitabilité,  et  pour  cela,  selon  la  nature  des  phénomènes  sympathiques, 
recourir  aux  sédatifs  du  système  nerveux,  aux  bromures  de  potassium,  de 
sodium  ou  d'ammonium,  employés  seuls  ou  associés  aux  opiacés,  aux  prépa- 
rations de  belladone,  de  jusquiame,  au  chloroforme,  au  chloral,  etc.,  ou  encore 
aux  antispasmodiques,  eau  de  laurier-cerise,  préparations  de  musc,  de  valériane, 
de  castorcum,  d'asa  l'œtida,  etc.  ;  b.  dans  d'autres  cas,  plus  rares,  à  la  vérité,  il 
faut  stimuler  l'activité  fonctionnelle  du  système  nerveux  par  l'emploi  rationnel 
de  l'électricité  (courants  continus  ou  induits),  de  l'hydrothérapie,  du  massage, 
de  la  gymnastique,  de  la  médication  balnéaire,  des  révulsifs,  associés  à  l'usage 
des  préparations  de  strychnine  et  des  excitants.  L.  Hecht. 

BrBLiOGRAPiiiE.  —  Trhilés  généraux  de  physiologie,  passim.  —  Art.  Sympathie  in  Encifclo- 
pédic  de  Diderot  et  d'Alcmbei  t,  t.  XXXII.  —  Essai  sur  /es  sympathies  de  l'estomac,  par 
Canolle,  au  IX.  —  Art.  Sympathie,  in  Dictionnaire  en  50  vol.,  t.  XXIX.  —  Des  sympathies 
considérc'es  dans  les  différents  appareils  d'organes,  par  Reis,  1825.  —  Manuel  de  physio- 
logie, par  J.  Muller,  trad.  de  l'ail,  par  A.  Jourdan,  4»  éd.,  1844,  t.  I,  p.  601,  604,  659 
à  662.  —  Essai  sur  les  sympathies  en  général  et  sur  celles  de  la  peau  et  de  l'estomac  en 
particulier,  par  Marchai.  Thèse  de  Montpellier,  1846.  —  Leçons  sur  la  physiologie  et  la 
pathologie  du  système  nerveux,  par  Cl.  Bernard,  1^!58.  —  Sur  la  localisation  des  niouve- 
incnts  7é/lexes,  par  Cayrade;  in  Journ.  de  l'Anal,  et  de  la  physiol.  de  Ch.  Robin,  1868.  — 
Elude  sur  la  sensibilité  réflexe,  par  Guéneau  de  Mussy,  in  Gaz.  hebdom.  de  méd.  et  de  chir., 
n°'  22  et  25,  1871.  —  Des  névralgies  envisagées  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  récur- 
rente, par  Cartaz.  Thèse  de  Paris,  1875.  —  Recherches  sur  les  douleurs  provoquées  loin  du 
siège  de  la  lésion,  par  Ed.  de  Fromentel,  1875.  —  Sur  les  propriétés  de  transmission  des 
nerfs  sensitifs,  douleurs  réflexes,  par  Gubler,  in  Mém.  de  la  Soc.  de  biologie,  1876.  —  Leçons 
sur  la  chaleur  animale,  sur  les  effets  de  la  chaleur  et  sur  la  fièvre,  par  Cl.  Bernard,  1876. 
—  Articles  :  Nerfs,  par  Mathias  Duval  ;  Névralgies,  par  Hallopeau  ;  Névroses,  par  Luton,  in 
Nouv.  Dicl.  de  méd.  et  de  chir.  prat.  de  Jaccoud,  t.  XXIII,  1877.  —  Cours  auxiliaire  de 
physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  Mathias  Duval,  rédigé  par  Dassy,  5^  à 
6''  leç.  in  Tribune  médic.  Janv.  1880.  —  Anatomie  et  physiologie  animales,  par  Ed.  Perrier, 
1882,  p.  578.  —  Des  sympathies  douloureuses  ou  synalgies,  par  Gourdan-Fromentel,  Thèse 
de  Nancy,  1883.  L.  H. 

SYMPATHIQUE  (folie).  HISTORIQUE.  La  doctrine  des  sympathies  est 
aussi  ancienne  que  la  médecine.  Les  liens  intimes  qui  relient  entre  eux  des 
viscères  souvent  éloignés,  et  qui  les  rendent,  pour  ainsi  dire,  réciproquement 
solidaires,  ont  été  connus  et  commentés  de  tout  temps,  et,  par  suite,  on  a 
admis  de  tout  temps  une  folie  sympathique,  développée  sous  l'influence  de 
causes  organiques  ayant  leur  siège  autre  part  que  dans  le  cerveau. 

L'histoire  de  la  folie  sympathique  remonte  donc  à  la  plus  haute  antiquité,  et 
c'est  aux  premiers  auteurs  qu'il  faut  arriver  pour  en  retrouver  la  véritable 
origine. 

Du  temps  d'Homère  et  d'Aristophane,  dit  M.  Ch.  Loiseau,  à  l'excellente  thèse 
duquel  nous  empruntons  les  principaux  éléments  de  cet  historique,  l'origine 
bilieuse  de  la  folie  était  déjà  vulgaire. 
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Hippocrate  a  parfaitement  connu  la  folie  sympathique  et,  dans  les  notions 
éparses  qu'il  nous  a  laissées  sur  l'aliénation  mentale,  il  indique  les  rapports  de 
la  manie  avec  divers  états  morbides,  notamment  avec  l'irritation  de  l'estomac, 
la  dysménorrhée,  la  suppression  du  flux  menstruel  et  des  lochies. 

Arétée  (de  Cappadoce)  place  le  siège  de  la  manie  et  de  la  mélancolie  dans  les 
viscères.  Dioclès  localisait  dans  l'estomac  le  point  de  départ  de  l'hypocliondrie. 

Quant  à  Galien,  dont  les  théories  ont  régné  pour  ainsi  dire  d'une  façon 
absolue  pendant  plus  de  quatorze  siècles,  il  a  été  un  chaud  partisan  de  la 
doctrine  des  folies  sympathiques  et  a  émis  à  ce  sujet  des  opinions  que  nous 
pourrions  presque  revendiquer  encore  anjourd  hui. 

Le  médecin  de  Pergame  admettait,  comme  on  le  sait,  des  affections  primi- 
tives et  des  affections  consécutives  des  fonctions  dirigeantes.  «  Les  affections 
primitives  se  distinguent  par  la  complète  évolution  des  symptômes  propres  à 
l'encéphale;  elles  sont  persistantes  et  naissent  primitivement,  sans  être  précé- 
dées d'autres  affections.  Dans  les  autres,  les  symptômes  propres  à  l'encéphale 
n'arrivent  pas  à  leur  entier  développement  ;  elles  n'ont  pas  le  même  degré  de 
persistance  et  surviennent  à  la  suite  d'autres  affections 

«  Quand  l'intelligence  est  troublée  par  suite  d'une  affection  de  l'estomac, 

soit  par  des  vapeurs,  soit  par  des  humeurs  malignes  qui  remontent  à  l'encéphale, 
on  ne  saurait  dire  ni  que  l'encéphale  est  affecté  primitivement,  ni  qu'il  est 
complètement  exempt  d'affection;  mais  le  mot  sympathie  exprime  très-esacte- 
ment  ce  que  ces  médecins  eux-mêmes  reconnaissent  dans  cet  état.  En  effet,  le 
terme  sympathie  n'indique  pas  l'absence  complète  d'affection,  mais  une  affection 
commune  avec  une  autre  partie.  Toutefois,  il  serait  mieux  et  plus  clair  de  dire 
que  la  partie  sympathiquement  affectée  souffre  par  suite  de  l'affection  d'une 
autre  partie 

«  Le  signe  de  l'affection  idiopathique  d'une  partie,  c'est  la  permanence 

de  l'affection.  Lorsque  dans  la  pleurésie  ou  dans  la  péripneumonie  survient  le 
délire,  personne  ne  s'avisera  de  dire  que  ce  symptôme  vient  de  la  plèvre  ou  du 
poumon;  mais  tout  le  monde  conviendra  que  la  partie  oîi  réside  le  principe  de 
l'âme  est  affectée  par  sympathie.  Dans  d'autres  affections,  ce  principe  esl  affecté 
non  par  sympathie,  mais  primitivement,  par  exemple,  dans  le  lethargus  et  la 
phrenitis.  » 

On  voit,  par  ces  différents  extraits,  que  Galien  connaissait  parfaitement  la 
folie  sympathique,  et  qu'il  en  a  très-bien  décrit  le  mécanisme  ainsi  que  les 
principaux  caractères. 

Ses  idées,  admises  sans  conteste  et  reproduites,  avec  plus  ou  moins  de  variantes, 
d'abord  par  les  derniers  auteurs  de  la  période  gréco-romaine,  ensuite  par  les 
Arabes  et  les  Arabistes,  fleurirent  surtout  pendant  toute  la  période  du  moyen 
âge  jusqu'à  la  fin  du  dix-septième  siècle. 

Le  reflet  affaibli  de  la  doctrine  galénique  se  retrouve  encore  dans  quelques 
traités  du  dix-huitième  siècle,  notamment  dans  ceux  de  Michaëlis,  de  Maximilien 
Stoll,  de  de  Retz,  etc. 

Cependant,  Charles  Lepois  avait  commencé  de  réagir  en  s'efforçant  de  prouver 
que  l'hypochondrie  était  une  maladie  idiopathique  du  cerveau  et  que  les  intes- 
tins n'étaient  affectés  que  par  sympathie. 

Thomas  Willis  le  suit  dans  cette  voie,  en  n'hésitant  pas  à  rejeter  l'opinion 
des  médecins  qui  assignent  aux  maladies  de  l'innervation  un  siège  que  le 
raisonnement  indique  ne  pouvoir  leur  convenir. 
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Stahl  renverse  riiumorisme  des  galénistes  et  fait  consister  la  cause  prochaine 
de  la  folie  dans  une  stase  du  sang;  mais  il  n'en  accorde  pas  moins  une  certaine 
importance  à  la  région  du  foie  dans  la  production  de  la  folie, 

CuUen,  au  milieu  d'hypothèses  assez  vagues,  semble  faire  de  la  folie  une 
affection  de  l'esprit,  toujours  idiopathique. 

Guillaume  Battie  admet  une  folie  originaire  et  une  folie  consécutive  :  la 
première  provient  uniquement  d'un  désordre  interne  de  la  substance  nerveuse, 
la  seconde,  d'un  désordre  qui  a  lieu  ab  extra,  sous  l'influence  d'une  cause 
accidentelle  et  éloignée.  Perfect  avait  déjà  soutenu  cette  opinion,  qui  se  retrouve 
à  peu  près  dans  les  traités  d'IIaslam,  de  Mason-Cox,  de  Crichton,  de  John 
Reid,  etc. 

Sauvages  a  indi(|ué  la  manie  sympathique  ;  il  nomme  manie  laiteuse  celle 
qui  éclate  peu  après  l'accouchement  et  qu'il  attribue  à  l'accumulation  du  lait 
dans  le  cerveau.  Il  relate  deux  cas  de  délire  maniaque  causé  par  la  présence 
de  larves  dans  la  cavité  nasale. 

Lorry  fait  encore  jouer  le  principal  rôle  au  foie  et  à  la  rate  ;  tout  désordre  de 
l'organisme  devient  pour  lui  une  cause  de  mélancolie. 

Tissol,  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  se  pose  également  en  défenseur  de  la 
folie  sympathique, 

Pinel  place  le  siège  primitif  de  l'aliénation  mentale  dans  la  région  de  l'estomac 
ft  des  intestins;  il  suppose  que  c'est  de  ce  centre  que  se  propage,  comme  par 
une  espèce  d'irradiation,  le  trouble  de  l'entenclement.  II  attribue,  par  consé- 
quent, une  large  place  à  la  folie  sympathique  dans  sa  manière  de  concevoir  la 
folie. 

Prost,  trop  exclusif,  cherche  à  prouver  que  la  folie  est  le  résultat  d'une  sur- 
excitation secondaire  du  cerveau  et  qu'elle  consiste  essentiellement  dans  un 
désordre  des  viscères  muqueux  du  ventre,  surtout  des  organes  de  la  digestion. 

Leroy  (d'Anvers),  à  peu  près  à  la  même  époque,  rattache  le  délire  avec  toutes 
ses  variétés,  et  principalement  le  penchant  au  suicide,  à  la  sympathie  du  foie 
et  de  la  rate  avec  l'encéphale. 

Fodéré  rejette  l'existence  de  la  folie  sympathique;  il  n'admet  pas  que  le 
cerveau  puisse  être  affecté  secondairement,  et  que  l'on  puisse  attribuer  le  délire 
au  grand  nerf  sympatbiciue,  à  ses  plexus  et  à  ses  ganglions,  à  l'état  maladif 
des  forces  nerveuses  épigastriques  réagissant  sur  les  fonctions  de  l'entendement. 

Esquirol  a  été  un  partisan  résolu  des  sympathies;  d'après  lui,  la  cause  de  la 
folie  réside  souvent  dans  les  divers  foyers  de  sensibilité  placés  dans  les  diverses 
régions  du  corps  et  non  pas  toujours  dans  le  cerveau  ;  il  considère  le  suicide 
lui-même  comme  étant  le  plus  souvent  secondaire  et  fréquemment  déterminé 
par  des  affections  abdominales. 

Ces  mêmes  opinions  sont  reproduites  par  Gall  et  Spurzheim. 

Vers  la  première  moitié  de  notre  siècle,  à  l'occasion  des  débats  soulevés  par 
l'école  psychologique  allemande,  l'étude  des  folies  sympathiques  est  de  nouveau 
poussée  avec  vigueur.  Fortement  préoccupés  de  la  nécessité  d'opposer  des  argu- 
ments positifs  aux  idées  des  spiritualistes  qui  refusaient  au  corps  toute  influence 
sur  les  maladies  de  l'-esprit,  les  partisans  de  l'école  somatique,  Fred.  Nasse, 
Jacobi,  Schroder  van  der  Kolk,  etc.,  ont  cherché  dans  les  viscères  les  lésions 
qui  leur  faisaient  défaut  dans  l'encéphale,  et  ont  placé  le  siège  des  maladies 
mentales  dans  les  ganglions,  le  cœur,  le  foie,  le  système  vasculaire  abdo- 
minal, etc. 
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Broussais,  de  son  côté,  a  adapté  sa  théorie  de  l'irritation  à  la  cause  des  folies 
sympathiques,  et  a  admis  des  aberrations  mentales  résultant  de  l'irritation  d'un 
organe  transmise  au  cerveau  par  les  nerfs. 

EUis  a  consacré  plusieurs  paragraphes  à  l'étude  de  la  folie  sympathique. 
Falret  père  a  professé,  au  contraire,  que  le  cerveau  est  primitivement  affecté 
dans  la  folie,  et  que  très-rarement  la  lésion  d'un  organe  peut  en  être  regardée 
comme  la  cause. 

Georget  a  nié  complètement  l'existonce  de  la  folie  sympathique. 
Bayle,  Louyer  Villermay,  Anceaume,  M.  S.  Pinel,  Belhomrae,  Ednie  Courot, 
en  ont  été,  au  contraire,  à  divers  degrés,  les  défenseurs. 

Enfin,  les  deux  courants  se  dessinent  de  plus  en  plus.  F^iedreich  et  le  doc- 
teur Steinthal,  en  Allemagne,  défendent  énergiquement  la  folie  par  consensus, 
Guislain  et  Vermeulenen  Belgique,  Miclieà,  Brierre  de  Boismont,  Cerise,  Morel, 
Ferrus  et  Parchappe,  en  France,  l'admettent  également,  mais  avec  une  certaine 
réserve. 

Tel  était  l'état  de  la  question  en  1856,  au  moment  oii  parut  la  thèse  de 
M.  Loiseau,  qui,  pleine  de  valeur  par  elle-même,  eut  en  outre  le  rare  mérite  de 
provoquer,  au  sein  de  la  Société  médico-psychologique,  une  série  de  discussions 
des  plus  intéressantes  et  des  plus  approfondies.  Deux  courants  s'y  dessinèrent 
d'une  façon  tranchée;  les  uns  admirent  avec  MM.  Belhomme,  ArchambauU, 
Loiseau,  Legrand  du  SauUe,  l'existence  des  folies  sympathiques  ;  les  autres 
rejetèrent,  avec  des  restrictions  variables,  cette  dénomination  pathologique,  et 
réclamèrent  pour  être  convaincus  des  faits  précis  d'observation  clinique. 

Depuis  cette  époque,  la  question  n'a  pas  fait  un  pas,  et  la  folie  sympathique, 
admise  par  les  uns,  niée  par  les  autres,  continue  à  constituer  l'un  des  [loiats 
les  plus  obscurs  de  l'aliénation  mentale. 

Discussion.  La  raison  de  ce  désaccord,  ainsi  qu'on  l'a  fait  observer,  pro- 
vient de  ce  qu'on  est  loin  de  s'entendre  sur  les  termes  sympathie  et  folie 
sympathique. 

Autrefois,  à  l'époque  où  les  relations  réciproques  des  divers  organes  étaient 
expliquées,  faute  de  connaissances  suffisantes,  par  un  lien  secret  et  mystérieux, 
la  théorie  de  la  sympathie  régnait  en  maîtresse  absolue  et,  partant,  on  était 
porté  à  considérer  comme  folie  sympathique  toute  aliénation  consécutive,  au 
moins  en  apparence,  à  la  lésion  d'un  organe  plus  ou  moins  éloigné  du  cerveau. 
Mais  à  mesure  que  la  science  a  étendu  ses  limites,  à  mesure  que  la  physio- 
lot^ie  est  venue  expliquer,  par  les  communications  vasculaires,  les  synergies, 
les  irradiations  sensitives,  et  surtout  par  les  actions  réflexes,  les  rapports 
physiologiques  des  divers  appareils  et  leur  retentissement  les  uns  sur  les 
autres  en  l'état  de  maladie,  il  est  resté  peu  de  place  à  la  sympathie  propre- 
ment dite,  et  c'est  ainsi  qu'on  a  pu  aller  jusqu'à  la  négation  même  de  la  folie 
sympathique. 

La  folie  dite  cardiaque,  par  exemple,  ne  pourrait-elle  s'expliquer,  en  effet, 
par  des  troubles  de  circulation  survenus  dans  le  cerveau  sous  l'influence  directe 
de  l'affection  du  cœur?  Là  folie  puerpérale,  elle-même,  ne  peut-elle  pas  être 
considérée  comme  la  conséquence  de  l'hyphéraie  cérébrale,  provoquéeet  entretenue 
par  la  congestion  si  active  de  l'utérus  dans  l'état  de  gravidité?  la  folie  des  phthi- 
siquespsLT  la  dyscrasie,  celle  des  dyspeptiques  par  des  actions  réflexes,  etc.,  etc. 
Que  devient,  dans  ce  cas,  la  sympathie,  et  n'est-on  pas  fondé  plutôt  à  dési- 
gner ces  divers  genres  d'aliénation  sous  le  nom  de  folies  symptomatiques  ? 


688  SYMPATHIQUE   (FOLIE). 

Tel  est  le  véritable  terrain  sur  lequel  doit  être  placée  la  question. 

Or,  il  n'est  pas  douteux  que  les  objections  faites  à  l'existence  de  la  svmpathie 
pure  soient  des  plus  sérieuses,  et  il  n'y  a  aucune  peine  à  reconnaître  que, 
le  plus  souvent,  ces  liens  dits  sympathiques  qu'on  invoque  sont  explicables  par 
les  lois  de  la  saine  physiologie.  Mais,  en  somme,  le  mode  d'action  de  l'organe 
malade  sur  le  cerveau  est  seul  en  jeu  dans  la  discussion.  Quant  au  fait  en 
lui-même,  c'est-à-dire  au  développement  de  la  folie  sous  l'intluence  d'un  pro- 
cessus organique  plus  ou  moins  éloigné,  il  n'est  contesté  par  personne. 

Tout  se  résume  donc,  en  fin  de  compte,  dans  une  question  de  mots,  et  sympa- 
thique ou  sujmptomatique,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  existe  une  folie 
produite  par  la  lésion  d'organes  extra-cérébraux,  quel  que  soit  le  mécanisme 
de  sa  production. 

Au  surplus,  le  terme  symploniatique  n'aurait  peut-être  pas  davantage  raison 
d'être,  car  le  mot  symptôme  éveille  l'idée  d'un  phénomène  presque  nécessaire, 
ou  tout  au  moins  habituel  dans  une  maladie.  Or,  il  ne  peut  venir  à  l'idée  de 
personne  de  considérer  la  folie  liée  aux  affections  somatiques  comme  une  consé- 
quence ordinaire  et  logique  de  ces  affections. 

D'ailleurs,  si  dans  certains  cas,  comme  ceux  que  nous  avons  cités,  l'aliénation 
produite  sous  l'influence  de  maladies  organiques  peut  se  prêter  à  une  inter- 
prétation physiologique  rationnelle,  il  n'en  est  plus  de  même  dans  certains 
autres,  où  les  troubles  psyciiicjues  se  manifestent  sans  qu'il  soit  possible  de  les 
rattacher  scientifiquement  à  une  cause  matérielle  quelconque. 

Ainsi,  connnent  expliquer  le^  modificii lions  intellectuelles,  souvent  profondes, 
qui  accompagnent  la  puberté,  celles  qui  se  lient,  chez  certaines  femmes,  à  la 
menstruation,  même  normale,  l'état  mental  pour  ainsi  dire  spécial  que  l'on 
rencontre  dans  la  phthisie  pulmonaire,  non  pas  dans  les  dernières  périodes, 
mais  tout  à  fait  au  déhut,  alors  que  la  maladie  n'a  pas  encore  assez  de  racines 
pour  retentir  directement,  et  par  voie  anatomique,  sur  le  cerveau? 

A  tous  ces  titres,  il  nous  paraît  nécessaire  d'admettre  qu'il  existe  un  genre 
de  folie  déterminée  par  l'action  à  distance  de  processus  organiques,  et  de  lui 
conserver  le  nom  de  sympathique,  qui  a  l'avantage  de  ne  pas  rompre  avec  une 
tradition,  d'englober  tous  les  laits  dans  une  acception  unique,  et  de  ne  préju- 
ger en  rien  du  mode  de  retentissement  de  l'oigane  malade  sur  le  cerveau. 

La  folie  syftipathique  admise,  il  convient,  dès  l'abord,  de  faire  deux  réserves 
importantes. 

On  ne  doit  point,  en  premier  lieu,  s'exagérer  la  fréquence  de  cette  forme 
morbide,  ni  conclure  à  son  existence  toutes  les  fois  qu'on  se  trouve  en  face 
d'un  aliéné  présentant  une  lésion  organique  quelconque.  Pour  avoir  le  droit  de 
prononcer  le  nom  de  folie  sympathique,  il  faut  que  les  relations  entre  le  trouble 
mental  et  l'affection  viscérale  soient  hors  de  doute,  et  qu'il  soit  bien  établi, 
par  des  preuves  évidentes,  que  l'un  est  la  conséquence  éloignée  de  l'autre. 

Il  faut  bien  savoir,  en  second  lieu,  qu'admettre  une  folie  sympathique,  ce 
n'est  point  admettre  une  forme  spéciale  de  folie,  une  entité  morbide,  mais 
reconnaître  uniquement  que  certains  troubles  oi'ganiques,  certaines  modifications 
physiologiques  ou  pathologiques  de  l'économie,  peuvent  donner  naissance  à 
l'aliénation  mentale.  Or,  cette  aliénation  mentale  ne  revêt  pas,  pour  cela,  des 
caractères  particuliers;  c'est  la  folie  ordinaire,  avec  l'ensemble  de  ses  phéno- 
mènes et  sa  physionomie  clinique  habituelle,  n'ayant  de  spécial  que  le  mode  de 
sa  production.  Dans  une  classification  étiologique,  la  folie  sympathique  occu- 
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perait  donc  une  place  à  part;  elle  n'en  aurait  pas  dans  une  classification 
symptomatique. 

Ces  explications  importantes,  en  précisant  la  question,  nous  permettront  en 
même  temps  de  ne  pas  insister  sur  la  description  des  diverses  espèces  de  folie 
sympathique,  et  de  nous  borner  à  en  fiiire  ressortir  les  principaux  caractères. 

Définition.  En  raison  de  l'obscurité  et  du  désaccord  qui  régnent  encore 
sur  le  sujet,  il  n'est  pas  surprenant  d'avouer  qu'il  n'a  encore  été  donné  aucune 
bonne  définition  de  la  folie  sympathique. 

Il  nous  semble  cependant  qu'on  pourrait  en  se  basant  sur  les  considération; 
qui  précèdent  la  définir  : 

Toute  folie  développée  sous  Vinfluence  d'un  processus  physiologique  ou 
pathologique  de  V organisme,  réagissant  à  distance  et  indirectement  sur  le 
cerveau. 

Cette  définition,  en  effet,  nous  paraît  comprendre  les  trois  éléments  essentiels 
de  la  folie  sympathique  :  1"  la  nature  de  la  cause  organique,  qui  peut  être  aussi 
bien  physiologique  que  pathologique;  2°  sa  limitation  à  un  viscère  on  à  un 
appareil  plus  ou  moins  éloigné  du  cerveau,  ce  qui  exclut  par  conséquent  de 
l'étiologie  de  la  folie  sympathique  les  maladies  générales  et  les  diathèses  ; 
3"  enfin,  l'absence  de  lien  anatomique  ou  physiologique  direct  entre  le  siège  du 
processus  organique  et  le  cerveau,  qui  n'est  atteint  que  par  contre-coup. 

Un  mot  sur  les  caractères  généraux  de  la  folie  sympathique,  après  quoi  nous 
énumèrerons  rapidement  les  caractères  particuliers  à  chacune  de  ses  variétés 
principales. 

De    la    folie    sympathique    en    général.      EtiolOGIE.      La     folie    Sympathique, 

comme  son  nom  l'indique,  est  le  résultat  du  retentissement  d'un  processus 
organique  sur  le  cerveau. 

Mais,  pour  qu'il  y  ait  folie  sympathique,  est-il  nécessaire  que  ce  processus 
organique  ait  agi  seul,  en  dehors  de  toute  autre  cause,  et  qu'aucun  autre  facteur 
étiologique  ne  soit  intervenu? 

C'est  là  im  point  délicat  et  qui  a  été  diversement  interprété. 

Si,  en  effet,  on  n'admet  comme  folie  sympathique  que  celle  qui  est  uniquement 
le  résultat  d'une  modification  éloignée  de  l'organisme,  en  l'absence  de  toute  autre 
influence,  même  d'une  prédisposition  morbide  préexistante,  la  question  devient 
insoluble,  ainsi  que  l'ont  fait  remarquer  MM.  Baillarger,  Maury  et  Moreau  (de 
Tours). 

La  grande  difficulté,  en  effet,  est  toujours  de  savoir  si  l'organe  malade  est 
le  point  de  départ  de  l'aliénation,  ou  s'il  n'a  fait  que  réveiller  dans  le  cerveau 
une  prédisposition  qui  y  existait  en  germe  :  difficulté  d'autant  plus  grande  que 
peu  de  cas  échappent  à  cette  analyse,  et  que  la  susceptibilité  cérébrale  origi- 
nelle peut  presque  toujours  être  invoquée. 

A  l'appui  de  ce  fait,  M.  Maury  a  cité  l'observation  suivante,  assez  caracté- 
ristique : 

Un  ingénieur  de  ses  amis,  atteint  d'une  maladie  de  l'estomac,  ne  tarda  pas 
à  présenter  les  symptômes  d'une  affection  mélancolique  ;  l'estomac  ayant  repris 
ses  fonctions,  il  fut  débarrassé  de  ses  idées  tristes.  Il  eût  semblé  naturel  de 
conclure  qu'il  s'agissait  là  d'une  folie  sympathique;  mais  quelques  mois  après 
on  apprit  que  la  mère  avait  été  folle,  et  que  le  grand-père  avait  été  également 
frappé  d'aliénation  mentale. 
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11  est  évident  que  dans  la  plupart  des  cas  de  folie  sympathique  que  l'on 
observe  le  retentissement  organique  n'a  pas  été  seul  à  intervenir,  et  que,  le 
plus  souvent,  le  terrain  était  préparé  à  l'avance  par  une  prédisposition  morbide 
plus  ou  moins  marquée. 

Mais  s'ensuit-il  qu'on  doive  refuser,  même  à  ces  cas,  le  nom  de  folie 
sympathique? 

La  prédisposition  originelle  pourrait  être  retrouvée  dans  tous  les  cas  d'alié- 
nation mentale,  quels  qu'ils  soient,  et  il  n'en  est  pas  im  seul,  si  puissante  que 
paraisse  la  cause  immédiate  qui  l'a  engendré,  dans  lequel  on  ne  pourrait 
invoquer  une  lendancc  vcsaniquc  préexistante.  Comme  le  dit  M.  Bail,  il  est  un 
principe  général  qu'il  ne  faut  jamais  oublier,  c'est  que,  sans  une  prédisposition 
spéciale,  qui  prépare  pour  ainsi  dire  le  terrain  sur  lequel  doit  s'exercer  l'action 
nocive  de  la  maladie,  ces  causes  morbides  ne  sauraient  jamais  atteindre  l'inté- 
grité des  fonctions  intellectuelles.  Il  faut  ici,  comme  partout  ailleurs,  le  concours 
de  la  semence  et  du  terrain  jiour  faire  germer  la  moisson  pathologique. 

11  est  donc  certain  que  les  influences  diverses  qui  produisent  la  folie,  morales, 
physiciues,  spécifniues,  etc.,  ne  sont  suivies  d'effet  que  parce  qu'elles  trouvent 
un  terrain  préparé  à  l'avance;  sans  quoi,  leur  action  resterait  inefficace. 
Or,  si  l'on  admet  qu'il  existe  des  folies  consécutives  à  l'action  de  causes 
morales,  spécifiques,  etc.,  bien  que  leur  intervention  n'ait  été  qu'occasionnelle, 
on  ne  saurait  ne  pas  reconnaître  à  l'action  analogue  des  troubles  organiques  la 
même  portée,  ni  refuser  le  nom  de  folie  sympathique  à  la  folie  développée  sous 
l'influence  réactionnelle  d'un  organe  malade,  parce  qu'il  existait  antérieurement, 
chez  le  sujet,  une  |)rédisposition  cérébrale. 

En  raisonnant  autrement,  on  en  arriverait  à  n'admettre,  en  fin  de  compte, 
qu'une  seule  espèce  de  folie,  la  folie  héréditaire. 

Il  est  donc  permis  de  considérer  comme  folie  sympathique  celle  qui  survient 
manifestement  à  l'occasion  d'un  processus  organique  extra-cérébral,  qu'il  y  ait 
ou  non  prédisposition  originelle.  Ces  processus  organiques,  susceptibles  de 
produire  ainsi  la  folie  par  contre-coup,  sont  très-nombreux  et  peuvent  avoir 
pour  siège  la  plupart  des  appareils  de  l'économie.  II  est  cependant  deux  fonc- 
tions qui  affectent  des  rapports  plus  intimes  et  plus  étroits  avec  la  vie-intellec- 
tuelle, même  en  l'état  de  santé,  et  dont  la  souffrance  influe  plus  particulière- 
ment sur  le  cerveau.  Ces  deux  fonctions  sont  la  fonction  génitale  et  la  fonction 
de  la  digestion.  Aussi  les  aliénations  mentales  qu'elles  provoquent  par  leurs 
divers  processus  peuvent-elles  être  regardées  comme  les  types  des  folies 
sympathiques;  fait  qui  n'avait  pas  échappé  aux  Anciens,  puisqu'ils  considéraient 
la  mélancolie  et  le  suicide  comme  ayant  leur  point  de  départ  dans  une  lésion 
des  organes  de  l'abdomen. 

Le  mode  d'action  sur  le  cerveau  de  l'organe  oii  siège  la  modification  physio- 
logique ou  pathologique  qui  doit  donner  naissance  au  trouble  mental  est  des 
plus  variables,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer.  Nous  pouvons 
cependant  admettre,  sans  sortir  du  cadre  spécial  de  notre  étude  et  sans  empiéter 
sur  le  terrain  de  la  physiologie,  que  la  sympathie,  morbide  ou  non,  est  un 
phénomène  d'ordre  nerveux  et  qu'elle  est  le  résultat  d'une  action  réflexe. 

Quoi  qu'il  eu  soit  de  son  mécanisme  intime,  dont  la  discussion  ne  saurait 
trouver  place  ici,  la  folie  sympathique  peut  se  manifester  à  un  moment  quel- 
conque de  l'existence  de  la  cause  organique  qui  l'engendre,  soit  à  son  début, 
soit  pendant  son  cours,  soit  à  son  déclin. 
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Caractères  symptomatiques.  Le  début  de  la  folie  sympathique  est  rarement 
brusque  ;  le  plus  souvent  il  est  lent  et  progressif,  et  précédé  d'une  période 
prémonitoire  plus  ou  moins  longue,  pendant  laquelle  l'intelligence  et  le  caractère 
s'altèrent  [dus  ou  moins  :  dans  ce  cas  la  folie  n'est  que  l'aboutissant  final  d'une 
perturbation  psychique  progressive.  La  folie  sympathique  peut  cependant 
éclater  brusquement,  et  sans  avoir  été  annoncée  par  aucun  prodrome;  mais 
alors  il  est  rare  que  cette  apparition  soudaine  d'un  élément  nouveau,  la  folie, 
ne  vienne  pas  modifier,  dans  un  sens  quelconque,  le  processus  organique  dont 
il  est  le  résultat,  soit  en  étant  le  signal  d'une  aggravation  sensible,  soit  plutôt 
en  faisant  l'office  d'une  déiivation  salutaire,  en  se  substituant,  dans  une  cei'- 
taine  mesure,  à  la  lésion  primitive.  C'est  alors  qu'on  peut  voir  les  troubles 
délirants  alterner  avec  les  troubles  organiques  dont  ils  sont  la  conséquence 
éloignée,  de  façon  qu'il  existe  une  sorte  de  balancement  pathologique  entre  les 
uns  et  les  autres. 

Quel  que  soit  le  mode  de  dél)ut  de  la  folie  sympathique,  et  il  est,  comme 
nous  l'avons  vu,  le  plus  souvent  insidieux  et  progressif,  son  apparition  est 
précédée  d'ordinaire  d'un  changement  dans  la  mauière  d'être  du  sujet,  de 
modifications  intellectuelles  qui  peuvent  exister  à  divers  degrés  et  persister 
plus  ou  moins  longtemps  avant  d'aboutir  à  l'aliénation  mentale  proprement 
dite.  Parfois  même,  tout  se  borne  à  une  demi-perversion  de  l'état  mental,  qui 
reste  indéfiniment  stationnaire. 

Ces  troubles  psychiques,  auxquels  peu  d'individus  échappent  complètement, 
et  qu'on  retrouve  dans  la  plupart  des  modifications  physiologiques  ou  patholo- 
giques qui  se  passent  dans  l'organisme,  depuis  le  fonctionnement,  même 
régulier,  du  flux  hémorrhoïdaire  et  de  la  menstruation,  jusqu'aux  affections 
organiques  les  plus  graves,  en  passant  par  les  processus  intermédiaires  de  la 
puberté,  de  la  ménopause  et  de  la  grossesse,  sont  variables  à  l'infini,  et  portent 
à  la  fois  sur  l'intelligence  et  sur  le  moral. 

Du  côté  de  l'intelligence,  il  survient  une  paresse  insolite  des  facultés,  un 
manque  d'activité  et  de  vigueur,  une  tendance  invincible  à  la  torpeur,  un 
sentiment  d'impuissance  générale  et  de  défaillance,  une  dépression  plus 
ou  moins  profonde  accompagnée  d'idées  tristes,  d'appréhensions  hypochon- 
driaques,  de  doute  perpétuel  et  d'affaissement,  enfin  de  propension  au  sui- 
cide; dans  certains  cas,  au  contraire,  il  y  a  suractivité,  excitation  variable  des 
facultés,  mobilité  perpétuelle,  idées  de  satisfaction  et  de  contentement,  peu 
en  rapport  en  général  avec  l'état  physique.  Du  côté  du  moral,  les  troubles 
se  traduisent  surtout  par  un  changement  du  caractère  qui  devient  inégal, 
ombrageux,  défiant,  mobile  à  l'excès,  tantôt  plein  de  gaieté,  tantôt  plein  de 
tristesse,  mais  surtout  irritable,  emporté  et  même  violent.  Dans  certains  cas, 
des  perversions  morales  et  affectives  se  manifestent  sans  cause  apparente; 
les  malades  deviennent  égoïstes  et  méchants,  et  parfois  même,  emportés  par 
une  espèce  d'impulsion  irrésistible,  ils  se  livrent  à  des  excès  alcooliques  ou 
vénériens,  et  même  à  des  tendances  homicides  et  suicides  que  rien  ne  faisait 
prévoir. 

Ces  troubles  de  l'intelligence  et  du  moral,  qui  se  produisent  tantôt  d'une 
façon  continue,  mais  le  plus  souvent  par  accès,  liés  d'habitude  aux  fluctuations 
de  la  modification  organique  qui  les  a  engendrés,  disparaissant,  s'amendant  ou 
s'ao-gravant  avec  elle,  se  combinent  et  se  rapprochent  de  diverses  manières, 
constituant  ainsi  un  état  mental  en  équilibre  instable  variant  non- seulement 
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avec  la  nature  de  la  cause  étiologique,  mais  encore  suivant  les  sujets  et  aussi 
chez  le  même  individu. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ils  s'exagèrent  progressivement,  et  en  arri- 
vent à  constituer  ainsi,  par  degrés,  la  folie  sympathique. 

Quoi  qu'en  pensent  certains  auteurs  parmi  lesquels  Peisse  et  Friedreich, 
l'aliénation  mentale  qui  se  lie  à  la  maladie  d'un  organe  n'affecle  pas,  d'une 
façon  très-nette,  des  caractères  spéciaux. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  nous  l'avons  déjà  fait  ressortir,  la  folie 
sympathique  est  une  folie  ordinaire,  et,  à  part  des  particularités  sans  importance, 
elle  ne  présente  pas  d'allures  propres,  susceptibles  de  la  distinguer  et  d'en 
faire  une  espèce  à  part. 

C'est  donc  vainement  qu'on  chercherait  à  lui  décrire  un  type  clinique  spécial, 

II  faut  reconnaître,  cependant,  que,  d'une  façon  générale,  la  folie  sympathique 
revêt  la  forme  dépressive.  Sans  partager  dans  leur  entier  les  idées  des  Anciens, 
qui  plaçaient  le  siège  de  la  mélancolie  dans  les  viscères  abdominaux,  ni  l'opi- 
nion plus  récente  d'IIammond  (de  New- York),  qui  conseille  de  pratiquer  la 
ponction  du  foie  dans  tous  les  cas  de  lypémanie,  sûr  qu'on  est  de  trouver  un 
abcès  de  cet  organe,  on  ne  peut  s'empêcher  d'avouer  qu'il  y  a  quelque  chose 
de  vrai  dans  cette  conception  étiolo;,rjque  de  la  mélancolie,  et  que  la  folie 
sympalhi([ue  est  le  plus  souvent  de  nature  triste. 

On  invoque,  pour  expliquer  cette  fréquence  plus  grande  de  la  forme  dépres- 
sive, l'action  morale  exercée  sur  le  sujet  par  l'affection  organique  dont  il  est 
atteint,  et  les  préoccupations  légitimes  qu'entretiennent  en  lui  les  souffrances 
(ju'il  endure,  lorsqu'il  s'agit  surtout  d'une  maladie  chronique  et  incurable. 
Mais,  outre  que  ce  caractère  lypémaniaque  de  la  folie  sympathique  se  rencontre 
non-seulement  chez  des  individus  au  courant  de  leur  mal,  et  qui  par  conséquent 
s'en  affectent  à  bon  droit,  mais  aussi  chez  ceux  qui  l'ignorent  absolument,  et 
ne  se  savent  pas  malades,  on  peut  objecter  encore  que,  dans  certains  cas,  la 
lésion  viscérale,  ignorée  ou  non,  développe  un  état  mental  tout  opposé,  c'est-à- 
dire  des  idées  d'optimisme  et  de  satisfaction.  C'est  ce  que  l'on  observe  surtout 
dans  la  phthisie  pulmonaire,  où  l'on  voit  de  malheureux  patients,  ayant  les 
meilleures  raisons  du  monde  pour  tomber  dans  la  tristesse  et  le  découragement, 
s'illusionner  d'une  façon  maladive,  faire  mille  projets  et  former,  jusqu'aux 
derniers  jours,  les  plus  beaux  rêves  d'avenir. 

Il  faut  donc  admettre  que,  si  la  folie  sympathique  se  traduit  le  plus  souvent 
sous  des  dehors  mélancoliques,  cela  tient,  non  pas  tant  à  l'effet  moral  produit 
par  l'affection  organique  qu'à  la  manière  spéciale  dont  le  cerveau  est  impres- 
sionné par  cette  affection. 

Parfois,  la  nature  des  conceptions  délirantes  est  plus  ou  moins  en  rapport 
avec  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion.  C'est  ainsi  que  la  folie  liée  aux  diverses 
étapes  de  la  vie  génitale  ou  aux  maladies  de  l'utérus  s'accompagne,  fréquem- 
ment, d'idées  erotiques.  Dans  quelques  cas  même,  le  mal  local  dont  souffre  le 
malade,  souvent  inconsciemment,  devient  en  quelque  sorte  le  point  de  départ 
et  le  pivot  de  son  délire.  Tout  le  monde  a  présente  à  l'esprit  l'observation  de 
cette  malade  d'Esquirol  qui  croyait  avoir  un  concile  dans  le  ventre,  et  qui 
s'écriait  de  temps  en  temps  :  «  Je  n'y  puis  plus  tenir  !  Quand  donc  fèra-t-on  la 
paix  de  l'Eglise?  »  Cette  femme  mourut  d'une  péritonite  chronique.  J'ai  connu 
moi-même  à  Sainte-Anne  une  aliénée  mélancolique  qui  prétendait  entendre 
une  voix  lui  parler  dans  son  cœur.  Cette  particularité  ayant  attiré  mon  attention 
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sur  l'appareil  circulatoire  de  cette  malade,  je  n'eus  aucune  peine  à  constater 
qu'elle  était  atteinte  d'une  affection  mitrale  qui,  plus  tard,  fut  confirmée  à 
l'autopsie.  Il  est  également  très-fréquent  de  rencontrer,  dans  les  asiles,  des 
malades  atteintes  de  maladies  utérines  qui  se  plaignent  d'être  violées,  d'être 
enceintes,  etc.  ;  à  ce  point  que  ces  conceptions  délirantes  et  ces  hallucinations 
génitales  doivent  toujours  éveiller,  dans  l'esprit  de  l'observateur,  l'idée  de  la 
possibilité  d'une  lésion  des  organes  de  la  génération. 

Ces  phénomènes  curieux,  dont  on  pourrait  multiplier  les  exemples,  ne  consti- 
tuent, en  somme,  que  de  simples  particularités  symptomatiques,  et  n'enlèvent 
rien  à  la  physionomie  d'ensemble  de  la  maladie. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  folie  sympathique,  comme  toutes  les  aliénations 
qui  reconnaissent  pour  origine  une  cause  matérielle  ou  physique,  est  une  folie 
généralisée,  une  mélancolie  ou  une  manie,  c'est-à-dire  que,  chez  elle,  le  trouble 
mental  s'accompagne  presque  toujours  d'un  trouble  somatique,  excitation  ou 
dépression.  La  folie  partielle  ou  monomanie  ne  paraît  être  que  très-rarement 
consécutive  à  une  affection  viscérale,  comme,  du  reste,  à  toute  autre  influence 
étiologique  du  môme  genre.  Chez  elle ,  si  la  lésion  organique  agit,  c'est  sur- 
tout à  titre  purement  épisodique,  pour  diriger  ou  modifier  le  cours  des  idées 
maladives,  par  exemple,  pour  adjoindre  aux  conceptions  fondamentales  qui 
forment  la  base  du  délire,  chez  les  persécutées,  des  hallucinations  génitales  et 
des  accusations  de  viol,  lorsqu'il  existe,  en  même  temps,  une  affection  des 
ovaires  ou  de  l'utérus. 

La  folie  sympathique  peut  affecter  une  variété  quelconque  de  manie  ou  de 
mélancolie,  depuis  le  simple  état  d'excitation  ou  de  dépression  jusqu'à  la 
manie  ou  à  la  mélancolie  aiguës,  en  passant  par  les  formes  intermédiaires. 
Parfois,  elle  revêt  un  caractère  d'intermittence  ou  de  rémittence  assez  marqué; 
enfin,  elle  peut  se  présenter  sous  l'état  de  folie  à  double  forme  ou  circulaire, 
ainsi  que  l'a  indiqué  M.  Ritti,  qui  en  a  rapporté  un  exemple,  emprunté  au 
docteur  Schiile. 

Mais,  quelle  que  soit  sa  forme,  la  folie  sympathique  ne  diffère  en  rien  du  type 
classique  qu'elle  représente,  et  il  n'y  a  pas  lieu,  après  ce  que  nous  avons  dit, 
d'insister  plus  longuement  sur  ses  caractères  spéciaux. 

Marche,  durée,  pronostic.  La  folie  sympathique  a  une  marche  spéciale, 
en  ce  sens  que  son  évolution  est  subordonnée,  dans  son  ensemble,  à  l'évolution 
du  processus  organique  qui  lui  a  donné  naissance. 

D'habitude,  le  trouble  mental  suit  de  près  les  fluctuations  de  l'affection 
viscérale,  s'améhorant  ou  s'aggravant  avec  elle,  pour  persister  ou  disparaître, 
suivant  que  cette  affection  elle-même  devient  incurable  ou  se  termine  par  la 
guérison. 

11  ne  faut  point  admettre  cependant,  comme  l'a  fait  Parchappe,  qu'il  n'y  a 
de  folie  sympathique  que  celle  qui  se  développe  avec  la  souffrance  d'un  organe 
et  disparaît  immédiatement  avec  la  cessation  de  la  souffrance  de  cet  organe.  Il 
est  des  cas,  nous  l'avons  dit,  où  l'apparition  du  délire  est  le  signal  d'une  amé- 
lioration de  la  lésion  organique,  et  où  il  s'établit  une  espèce  d'alternance  entre 
ces  deux  expressions  pathologiques,  l'une  s'améliorant  quand  l'autre  s'aggrave, 
et  réciproquement.  Dans  d'autres  cas,  la  folie  coïncide  avec  la  disparition  du 
trouble  organique,  et  celui-ci  ne  se  reproduit  que  lorsque  la  lolie  disparaît  à 
son  tour.  Enfin,  la  folie  sympathique  peut  guérir,  la  lésion  viscérale  restant 
stationnaire,  comme  cela  arrive  parfois  dans  les  affections  utérines,  ou,  inverse- 
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ment,  le  processus  organique  peut  prendre  fin,  la  folie  persistant  quand  même, 
comme  dans  certains  cas  de  folie  puerpérale,  surtout  en  récidive,  où  l'on  voit 
les  troubles  intellectuels  se  mainteiiii-  et  passer  à  l'état  chronique,  tandis  que  la 
fonclion  génitale  est  depuis  longtemps  revenue  à  l'état  normal.  Unies  à  leur 
origine,  comme  dit  Marcé,  les  deux  maladies  se  sont  ensuite  dissociées  pour 
suivre  chacune  une  marche  indépendante. 

C'est  en  raison  de  cette  rupture  possible  de  l'étroite  solidarité  qui  lie  entre 
elles  les  deux  affections  que  la  folie  symiiathique,  bien  que  souvent  consécutive 
à  des  processus  morbides  graves  ou  même  incurables,  est  cependant  le  plus 
habituellement  curable,  et  qu'elle  disparaît  souvent,  sont  pour  réapparaître  à 
nouveau  dans  le  cours  du  même  processus  morbide,  soit  pour  ne  plus  se 
manifester. 

Mais,  le  plus  souvent,  le  pronostic  de  la  folie  sympathique  se  lie  à  celui  de 
la  modilication  physiologique  ou  pathologique  qui  lui  a  donné  naissance. 
Bénigne  et  passagère  comme  celle-ci  dans  la  puberté,  l'âge  critique,  la  mens- 
truation, et,  d'une  façon  générale,  dans  tous  les  troubles  fonctionnels,  elle 
prend  corps,  s'accentue  et  s'établit  d'une  manière  définitive  dans  les  affections 
incurables.  Aussi  peut-on  dire,  dans  une  certaine  mesure,  que  la  durée  et  le 
pronoï.lic  de  la  folie  sympathique  sont  subordonnés  à  la  gravité  de  l'affection 
organique  génératrice  :  indication  qui  peut  être  précieuse,  sans  être  évidem- 
ment certaine,  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  les  chances  de  guérison  de  cette 
forme  de  folie. 

Anatomie  rATHOi.oGiQCE.  L'anatomic  pathologique  de  la  folie  sympathique 
comprend  trois  éléments  distincts  :  1'^  les  lésions  du  cerveau  ;  'i"  les  lésions 
organiques  qui,  par  réaction,  ont  donné  naissance  au  désordre  psychique; 
3°  les  lésions  intermédiaires  aux  deux  précédentes. 

En  ce  qui  concerne  les  altérations  anatomiques  du  cerveau,  elles  ne  diffèrent 
en  rien  de  celles  que  l'on  observe  d'habitude  dans  la  folie,  et  se  réduisent, 
comme  dans  la  plupart  des  délires  vésaniques,  à  des  perturbations  fonction- 
nelles, à  des  troubles  circulatoires  qui  ne  laissent  que  peu  de  trace  à  l'autopsie. 

Quant  aux  lésions  des  organes  qui  sont  le  point  de  départ  éloigné  de  l'alié- 
nation mentale,  nous  n'avons  nul  besoin  d'y  insister  ici  ;  elles  sont  variables  à 
l'infini,  suivant  l'appareil  ou  la  fonction  qui  en  sont  le  siège,  et  il  suffit  d'en 
indiquer  la  nature  pour  comprendre  les  altérations  anatomiques  qui  doivent  les 
accompagner. 

Le  point  intéressant  de  la  question  consiste  dans  l'étude  des  lésions  intermé- 
diaires qui  forment  la  chaîne  entre  les  deux  précédentes,  et  qui  servent  pour 
ainsi  dire  de  lien,  de  véhicule  entre  l'affection  organique  originelle  et  l'uffection 
cérébrale  consécutive.  La  détermination  exacte  de  cet  élément  anatomo  patholo- 
gique éclairerait  en  effet  d'un  jour  nouveau  le  mécanisme  de  la  sympathie 
morbide,  et  nous  mettrait  sur  la  trace  de  l'essence  même  de  la  folie  sympa- 
thique. Malheureusement,  les  recherches  ne  se  sont  guère  portées  de  ce  côté, 
pourtant  si  essentiel,  et  on  en  est  encore  réduit,  sur  ce  point,  à  des  conjectures. 
Nous  devons  signaler  pourtant  les  essais  tentés  par  M.  Aug.  Voisin,  et  les 
intéressantes  déductions  qu'il  en  a  tirées. 

({  Quel  est,  dit  cet  auteur,  le  mécanisme  de  ce  genre  de  folie?  La  folie  se 
produit-elle  par  action  directe  des  organes  malades  sur  le  cerveau  ou  par  action 
réflexe?  Supposons,  par  exemple,  un  trouble,  une  lésion  abdominale;  la  sen- 
sition  qu'elle  détermine  est  transmise  par  les  filets  sympathiques  au  plexus 
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solaire  et  à  ses  ganglions.  Comment  va-t-elle  s'y  comporter  pour  produire  la 
folie?  Sera-ce  par  action  directe  ou  par  réflexion?  Nous  ne  pouvons  admettre 
cette  action  directe,  parce  que  la  physiologie  et  l'anatomie  nous  montrent  le  con- 
traire :  pour  l'anatomie,  on  n'a  pas  vu  jusqu'ici  de  filet  sympathique  traversant 
un  ganglion  directement,  sans  s'y  modifier  d'une  manière  quelconque,  pour  se 
porter  directement  sur  la  moelle  et  de  là  se  rendre  au  cerveau.  La  physiologie 
nous  enseigne  que  les  ganglions  sont  des  centres  réflexes  et  que  l'impression 
transmise  au  ganglion  semi-lunaire,  par  exemple,  y  subit  une  modification  et 
en  repart,  comme  d'un  centre,  pour  être  réfléchie  sur  le  cerveau. 

Deux  autopsies  de  folie  sympathique,  d'origine  abdominale,  dont  j'ai  pu 
étudier  les  détails  au  microscope,  me  |)araissent  éclairer  la  question  et  montrer 
que  les  ganglions  abdominaux  du  grand  sympathique  sont  intéressés  dans  ces 
cas  d'aliénation.  Rien  d'anormal  à  l'œil  nu  dans  ces  ganglions,  mais  avec  le 
microscope  on  y  voit  un  très-grand  nombre  de  noyaux  embryoplastiques,  puis 
im  état  plus  avancé  de  ces  noyaux,  c'est-à-dire  des  corps  fusiformes,  un  tissu 
lamelleux  jeune  et  courant  en  divers  sens.  Le  nombre  des  cellules  nerveuses  y 
est  diminué;  celles  qui  restent  sont  ou  saines  ou  atrophiées,  ou  remplies  de 
granulations  pigmentaires  et  graisseuses.  Quelques-unes  présentent  encore  des 
noyaux  ;  chez  d'autres  ils  ont  disparu.  L'enveloppe  de  quelques-unes  est  nota- 
blement épaissie,  de  plus  du  double. 

Les  deux  femmes  qui  font  le  sujet  de  ces  observations  avaient  eu,  avant  de 
devenir  aliénées,  des  affections  abdominales  subaiguës.  L'une  d'elles  était  une 
hypocbondriaque  qui  disait  avoir  des  milliers  d'enfanis  par  jour  et  qui  nous 
annonçait  que  ces  enfants  servaient  à  faire  la  soupe  à  l'hôpital.  L'autre  était  une 
lypémaniaque  qui  avait  des  idées  constantes  de  suicide.  Les  anses  intestinales, 
l'épiploon,  étaient  couverts  de  tractus  blancs;  des  adhérences  réunissaient  des 
portions  d'intestin  avec  le  foie,  la  rate  et  avec  d'autres  anses  ;  le  gros  intestin 
était  rétréci  par  places  au  moyen  d'adhérences,  et  dilaté  et  aminci  dans 
d'autres.  Le  côlon  transverse  était  déplacé,  il  avait  pris  une  direction  verticale. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Voisin,  quoique  incomplets  encore,  n'en  sont 
pas  moins  intéressants,  et  ils  sembleraient  prouver  que  la  folie  sympathique 
est  bien  réellement,  comme  on  l'avait  pensé,  le  résultat  d'une  action  réflexe,  le 
contre-coup  de  l'affection  d'un  organe,  transmise  au  cerveau  par  l'intermédiaire 
au  grand  sympathique. 

Diagnostic.  Un  cas  de  folie  étant  donné,  est-il  possible  de  reconnaître  s'il 
s'agit,  ou  non,  d'une  folie  sympathique? 

Si  l'on  ne  s'attache  qu'aux  caractères  symptomatiques,  la  distinction  est,  la 
plupart  du  temps,  impossible,  car,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer,  la 
folie  sympathique  n'affecte  pas,  d'une  façon  générale,  un  type  clinique  spécial. 
C'est  en  vain,  par  exemple,  qu'on  tenterait  de  reconnaître,  dans  un  accès  de 
manie  aiguë,  une  folie  puerpérale,  en  l'absence  de  renseignements  ou  après  la 
disparition  des  derniers  vestiges  extérieurs  de  l'état  de  parturition.  Le  seul  fait 
qui  autorise  à  rattacher  cet  accès  à  la  puerpérklité  est  la  connaissance  qu'on 
peut  avoir  de  l'accouchement  et  des  circonstances  au  milieu  desquelles  s'est 
développée  la  folie;  en  dehors  de  ces  commémoratifs,  le  diagnostic  de  folie 
sympathique  est  à  peu  près  impossible. 

Je  me  souviendrai  toujours  d'un  fait  curieux  dont  l'originalité  même  a, 
mieux  que  tout,  servi  à  graver  dans  mon  esprit  cette  impossibilité  de  distinguer 
la  folie  sympathique  d'après  ses  seuls  caractères  cliniques.  Un  de  nos  maîtres 
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les  plus  éminents,  appelé  à  délivrer  le  certificat  de  placement  d'une  femme 
maniaque,  tombée  malade  à  Paris,  où  elle  était  venue  de  sa  province  pour 
cliorcher  un  nourrisson,  porte  naturellement,  sur  cette  indication,  le  diagnostic 
de  manie  puerpérale.  Renseignements  pris  quelques  jours  plus  tard,  on 
reconnut  que  cette  femme  était  ce  qu'on  appelle  vulgairement  une  nourrice 
sèche,  c'e?t-à-dire  qu'elle  se  trouvait  tout  à  fait  en  dehors  de  l'état  puerpéral, 
et  qu'elle  était  venue  à  Paris  pour  y  chercher  un  enfant,  non  pour  le  nourrir 
de  son  lait,  mais  pour  l'élever  au  biberon.  11  est  certain  que,  si  la  folie  puerpérale 
présentait  des  caractères  spéciaux,  jamais  pareille  erreur  n'eût  été  commise, 
surtout  par  celui  qui  en  fut  l'auteur. 

Le  diagnostic  de  la  folie  sympathique  ne  peut  donc  être  fait  par  la  seule 
étude  des  symptômes,  et  il  faut  chercher  ailleurs  les  éléments  de  la  distinction 
à  établir. 

L'important,  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  cas  quelconque  d'nliénation 
mentale,  est  de  s'éclairer  de  la  façon  la  plus  complète  sur  les  antécédents  du 
malade,  sur  ses  maladies  antérieures,  les  circonstances  physiologiques  ou  patho- 
logiques qu'il  vient  de  traverser,  de  manière  à  établir  s'il  n'y  a  pas  là  une  condi- 
tion organique  ou  fonctionnelle,  susceptible  d'expliquer  l'apparition  de  la  folie. 

L'important  surtout,  en  dehors  de  ces  renseignements,  est  de  ne  jamais 
négliger,  lorsqu'on  examine  un  aliéné,  d'explorer  les  organes  physiques  et  de 
s'assurer  de  leur  état.  Trop  longtemps  les  aliénistes  ont  été  de  purs  psycho- 
logues, ne  voyant  dans  la  folie  qu'une  maladie  de  l'esprit  et  n'en  cherchant  pas 
ailleurs  les  phénomènes  constitutifs.  Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  comme 
JI.  Dali  le  dit  avec  Heinroth,  que  la  folie  est  une  maladie  de  l'être  tout  entier, 
et,  par  conséquent,  que  l'exploration  physique  est  le  complément  nécessaire  de 
l'élude  psychologique  de  l'aliéné. 

Certes,  il  ne  faudrait  point  tomber  dans  l'excès  opposé  ni,  exagérant  l'impor- 
tance de  l'étiologie  organique  de  la  folie,  s'attacher  uniquement  à  l'examen 
corporel  et  prendre,  par  exemple,  comme  on  l'a  fait,  le  spéculum  pour  l'élément 
essentiel  du  diagnostic  chez  les  femmes  atteintes  d'aliénation.  D'habitude,  on 
peut  se  borner  à  une  revue  sommaire  des  divers  appareils,  sauf  à  fixer  sur  eux 
son  attention  et  à  les  soumettre  à  une  étude  approfondie,  dans  les  cas  où 
certains  indices  sembleraient  faire  supposer  l'existence  d'un  trouble  quelconque 
de  ces  appareils. 

La  coexistence  d'une  affection  organique  et  d'un  accès  de  folie  étant  établie, 
il  ne  s'ensuit  pas,  par  cela  même,  qu'on  ait  affaire  à  une  folie  sympathique,^ 
alors  même  que  la  maladie  physique  aurait  précédé,  pendant  plus  ou  moins 
longtemps,  l'apparition  de  la  folie.  On  peut  se  trouver  en  face  d'une  simple 
coïncidence,  et  il  reste  encore  à  établir  qu'il  existe  entre  ces  deux  expresssions 
pathologiques  un  rapport  de  cause  à  effet,  à  prouver  que  l'une  est  la  conséquence 
éloignée  de  l'autre. 

Ici,  la  preuve  absolue,  indéniable,  fait  le  plus  souvent  défaut  et,  en  l'absence 
du  lien  sympathique,  qu'il  est  impossible  de  saisir  sur  le  vif,  on  ne  peut  avoir 
qu'une  quasi-certitude.  Le  diagnostic  se  fait,  dans  ce  cas,  non-seulement 
d'après  cette  circonstance  d'une  folie  développée  dans  le  cours  d'une  affection 
organique,  ce  qui,  nous  l'avons  vu,  ne  prouve  rien,  mais  surtout  d'après  l'évo- 
lution réciproque  des  deux  maladies.  Si  la  folie  n'est  pas  d'origine  sympathique, 
elle  a,  par  ce  fait  même,  une  existence  indépendante  de  la  lésion  viscérale,  et 
sa  marche  n'est  en  rien  liée  à  la  marche  de  cette  dernière.  Lorsqu'au  contraire 
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la  folie  est  véritablement  sympathique,  les  rapports  qui  existent  entre  elle  et 
l'affection  qui  l'a  engendrée  par  contre-coup  rendent  leur  évolution  à  toutes 
deux  connexe.  C'est  alors  qu'on  voit  ces  deux  états  morbides  s'améliorer  ou 
s'aggraver  simultanément,  ou  au  contraire  se  substituer  l'un  à  l'autre,  et  se 
remplacer  chacun  leur  tour  dans  une  sorte  de  balancement  plus  ou  moins 
complet. 

Enfin,  le  traitement  est  encore,  dans  ces  cas,  d'un  grand  secours,  car  il  sert 
pour  ainsi  dire  de  pierre  de  touche  et  il  apporte  fréquemment  la  preuve  maté- 
rielle qui  avait  fait  défaut  jusqu'alors,  en  déterminant  l'amélioration  ou  la 
disparition  d'une  des  deux  maladies  par  l'amélioration  ou  la  guérison  de  l'autre. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  folie  sympathique,  pour  être  logique,  doit 
s'adresser  évidemment  à  la  lésion  organique  qui  a  été  le  point  de  départ  des 
accidents  cérébraux.  C'est  là,  en  effet,  le  plus  souvent,  l'indication  à  remplir. 
11  est  des  circonstances  cependant  où  le  rôle  du  médecin  devient  difficile,  et 
oii  il  est  permis  de  se  demander,  comme  l'ont  fait  remarquer  certains  auteurs, 
de  quel  côté  doit  se  porter  l'intervention.  Cette  difficulté  thérapeutique  se 
présente  surtout  dans  les  cas  oîi  les  deux  maladies  se  remplacent  mutuellement, 
et  où,  par  conséquent,  le  traitement  opposé  à  l'une  d'elles  doit  presque  fatale- 
ment entraîner  le  retour  de  l'autre. 

En  règle  générale,  toutefois,  c'est  l'affection  primordiale  qu'il  faut  combattre 
de  préférence,  ciir,  de  cette  façon,  c'est  en  somme  à  la  cause  première  qu'on 
s'adresse,  et  on  a  ainsi  bien  plus  de  chance  de  voir  se  rompre  le  balancement 
pathologique  et  les  deux  états  morbides  disparaître  finalement  l'un  et  l'autre. 

Les  exemples  de  guérison  simultanée  delà  lésion  organique  et  de  l'aliénation 
qui  lui  était  liée  ne  sont  pas  rares,  et  nous  aurons  occasion  d'en  citer  un  certain 
nombre  dans  le  courant  de  cet  article,  qui  mettront  le  fait  hors  de  doute. 

Quant  aux  indications  thérapeutiques  applicables  à  chaque  cas,  ou  comprend 
qu'elles  varient  avec  la  nature  de  l'affection  viscérale  qui  est  en  cause,  et  que, 
par  conséquent,  il  est  impossible  de  les  énumérer  ici. 

Médecine  légale.  La  médecine  légale  de  la  folie  sympathique  ne  présente 
rien  de  spécial,  et  son  histoire  n'a  pas  de  faits  qui  ne  trouvent  leur  place  dans 
la  médecine  légale  de  la  folie  en  général.  Chemin  faisant  d'ailleurs,  nous  signa- 
lerons, à  propos  de  chaque  variété,  les  particularités  médico-légales  les  plus 
importantes  qu'il  est  possible  d'y  rencontrer. 

Variétés  principales  de  la  folie  8yTnpathi<pie .  La  folie  Sympathique  en  géné- 
ral étant  connue,  nous  allons  dire  un  mot  maintenant  de  chacune  de  ses  variétés 
les  plus  importantes  en  les  passant  successivement  en  revue,  d'après  les  divers 
appareils  de  l'économie  où  siège  le  processus  physiologique  ou  pathologique  qui 
leur  donne  naissance. 

I.  Folie  sympathique  liée  aux  processus  physiologiques  et  pathologiques  de 
l'appareil  génital  et  aux  maladies  des  organes  génito-urinaires.  Il  n'existe 
nulle  part  dans  l'économie,  dit  avec  raison  M.  Bail,  une  sympathie  plus  intime 
que  celle  qui  relie  aux  centres  nerveux  les  organes  de  la  reproduction,  et  tel  est 
leur  empire  sur  les  manifestations  de  la  vie  intellectuelle  qu'on  pourrait,  sous 
ce  rapport,  partager  l'existence  humaine  en  trois  grandes  époques  :  avant, 
pendant  et  après  la  période  des  fonctions  génitales. 

Aussi  devons-nous  dire  un  mot  des  troubles  psychiques  liés  à  chacune  de 
ces  trois  périodes,  soit  dans  l'état  de  santé,  soit  dans  l'état  de  maladie. 
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a.  Puberté.  La  puberté  est  une  des  époques  principales  de  la  vie  humaine. 
Â  ce  moment,  l'individu  se  transforme  tout  entier;  l'enfant  n'est  plus,  l'ado- 
lescent commence  ;  les  idées,  les  penchants  et  les  goûts  subissent  une  mctamor- 
phose  complète  sous  l'influence  d'une  véritable  invasion  de  sentiments  et 
d'instincts  nouveaux. 

Mais  cette  transformation  radicale,  loin  de  s'opérer  toujours  en  silence  et 
dans  le  calme  d'une  évolution  régulière,  donne  souvent  lieu  à  des  orages 
violents.  Beaucoup  d'enfants  traversent,  il  est  vrai,  sans  secousse,  ce  passao-e 
difticile,  mais  un  certain  nombre  sont  atteints  et  présentent  à  ce  moment  des 
troubles  variés  de  l'intelligence  et  des  sentiments.  Comme  on  l'a  fait  observer 
avec  juste  raison,  ce  sont  surtout  les  héréditaires,  les  prédisposés,  les  nerveux, 
qui  sont  sujets  à  ces  troubles  morbides,  et  c'est  pour  eux  principalement  que  la 
puberté  constitue  une  époque  critique. 

Les  désordres  psychiques  liés  à  la  puberté  sont  des  plus  variables,  et  il  est 
impossible  de  les  englober  dans  une  formule  unique,  comme  les  Allemands  ont 
tente  de  le  faire  en  les  décrivant  sous  le  nom  d'Hébéphténie. 

Tantôt  il  s'agit  d'une  simple  dépression  plus  ou  moins  vive,  avec  tendance  à 
la  solitude,  à  la  morosité,  à  la  timidité  excessive,  à  la  pudeur  confuse,  aux 
aspirations  vagues,  aux  larmes  et  à  la  tristesse;  tantôt,  au  contraire,  on  constate 
une  excitation  de  degré  variable,  se  traduisant  par  une  activité  incessante,  de 
la  turbulence,  de  l'insomnie,  des  espiègleries  et  des  taquineries  continuelles, 
de  la  dissimulation  et  du  mensonge;  à  un  degré  plus  élevé,  la  dépression  se 
change  en  lypéuumie,  en  hypochondrie  ayant  surtout  pour  objet  les  phéno- 
mènes nouveaux  qui  se  passent  du  côté  de  la  fonction  génitale  et  qui  étonnent, 
effraient,  tourmentent  les  pubères,  surtout  les  jeunes  garçons,  parfois  au  point 
d'éveiller  en  eux  une  propension  très-marquée  au  suicide.  L'excitation,  de  son 
côté,  peut  devenir  agitation,  l'espièglerie,  méchanceté  véritable,  avec  orgueil, 
présomption,  tendances  malfaisantes,  cruauté,  notamment  envers  les  animaux, 
impulsions  au  vol,  à  l'incendie,  au  meurtre  surtout,  ainsi  que  la  fait  observer 
M.  Paul  Moreau  (de  Tours),  qui  cite  plusieurs  exemples  de  ce  fait  dans  son 
récent  ouvrage  sur  l'homicide  commis  par  les  enfants.  L'auteur  anglais  Wigan, 
qui  a  fait  une  étude  spéciale  des  crimes  sans  motif  chez  les  adolescents,  dit  que 
la  plupart  de  ces  jeunes  malfaiteurs  avaient  eu  des  hémorrhagies  nasales  qui, 
dans  le  sexe  masculin,  s'étaient  montrées  avec  la  régularité  du  flux  menstruel; 
l'action  criminelle  avait  été  accomplie  avec  la  cessation  temporaire  du  flux 
habituel.  Le  regard  était  alors  hébété,  lourd,  languissant.  Lorsqu'on  interrogeait 
les  coupables  présumés,  ils  répondaient  presque  invariablement  :  Je  ne  sais 
pas...  Je  n'ai  pas  de  raison...  Je  croyais  devoir  le  faire...  Ou,  nous  étions 
poussés  à  faire  quelque  chose.  Quant  à  ce  quelque  chose  lui-même,  il  était 
déterminé  par  une  simple  circonstance,  la  vue  des  moyens  d'exécution.  Le 
même  auteur  ajoute  qu'à  côté  de  ces  faits  répréhensibles  et  criminels,  d'oubli 
des  règles  de  la  bienséance,  de  mépris  de  l'opinion  publique,  de  témérité 
inqualifiable,  on  observe  aussi  des  actes  de  bravoure  en  dehors  de  toutes  les 
prévisions  humaines,  qui  ont  excité  au  plus  haut  degré  l'admiration  et  les 
applaudissements  des  contemporains,  et  qui  ne  reconnaissaient  d'autre  cause 
que  ce  besoin  irrésistible  de  faire  quelque  chose.  Sous  l'influence  de  cette 
impulsion  temporaire,  ces  jeunes  gens  montraient  pour  le  danger  un  dédain, 
un  mépris  auquel  ils  ne  pensaient  plus  tard  qu'avec  épouvante.  Des  historiens 
de  Jeanne  d'Arc  ont  pensé  que  l'absence  du  flux  cataraénial,  chez  cette  héroïne, 
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n'avàit  pas  été  sans  influence  sur  son  exaltation  intellectuelle  et  son  touchant 
mysticisme.  Lorsque  Jeanne  d'Arc  lut  brûlée  à  Rouen,  elle  avait  dix-neuf  ans, 
et  l'on  rapporte  que,  selon  toute  apparence,  la  menstruation  ne  s'était  pas 
encore  établie  chez  elle  (Ch.  Loiseau.  Thèse). 

Mais  ce  ne  sont  là  que  des  troubles  passagers  et  sans  consistance,  les  simples 
oscillations  dun  esprit  en  voie  de  formation  et  qui  cherche  sou  équilibre. 
D'autres  phénomènes  plus  graves  peuvent  venir  se  joindre  à  ces  symptômes 
et  amener  un  véritable  état  d'aliénation  mentale.  Ce  sont  des  conceptions 
délirantes  qui  prennent  souvent,  dans  ce  cas,  le  type  religieux  ou  érotico- 
mystii|ue,  et  se  traduisent  par  la  peur  du  diable,  de  l'enfer,  de  la  possession 
démoniaque,  de  la  damnation,  des  idées  sexuelles  bizarres,  mais  surtout  de 
l'amour  platonique  et  mystique  pour  des  beautés  imaginaires,  conduisant  très- 
fréquemment  aux  habitudes  de  masturbation.  M.  Baillarger  a  rapporté  un  cas 
très-curieux  de  délire  conscient  revêtant  la  forme  de  «  folie  de  doute  » ,  et  dont 
le  début  avait  coïncidé  chez  un  homme  avec  l'époque  de  l'adolescence.  A  ce 
propos,  M.  Baillarger  ajoute  :  «  J'ai  une  vingtaine  de  cas  de  ce  genre,  et  j'ai  été 
frappé  de  ce  fait  que  presque  toujours  la  maladie  avait  débuté  vers  l'âge  de  la 
puberté  ».  Le  délire  scrupuleux  et  celui  du  doute  devraient  donc  être  mis 
encore  à  l'actif  possible  de  l'hébéphréuie. 

Parfois  aussi  il  existe  des  terreurs  nocturnes,  des  cauchemars,  enfin  de  véri- 
tables hallucinations,  portant  surtout  sur  le  sens  de  la  vue. 

Tout  le  monde  a  pu  voir  pendant  deux  ans,  à  la  consultation  de  M.  B;dl,  à 
l'asile  Sainte-Anne,  une  jeune  fille  qui,  à  l'époque  de  la  puberté,  et  sous 
l'influence  d'un  retard  dans  l'établissement  des  règles,  fut  prise  d'un  accès  de 
mélancolie,  sans  conceptions  délirantes  bien  marquées,  mais  s'accompagnant 
d'hallucinations  de  la  vue,  qui  présentaient  ce  caractère  particulier  de  s'offrir  à 
la  malade  sous  forme  de  visions  uniformément  rouges.  Dès  que  fut  survenu  le 
premier  flux  menstruel,  sous  l'influence  de  la  médication  eniménagogue  qui 
fut  administrée,  la  mélancolie  disparut  et,  avec  elle,  les  lialluciuations. 

Quoi  qu'en  pensent  certains  auteurs,  entre  autres  M.  Rousseau,  la  folie  de  la 
puberté  paraît  affecter  plutôt  la  forme  dépressive  que  la  forme  maniaque.  Quoi 
qu'il  en  soit,  cette  variété  d'aliénation  se  localise  bien  plus  dans  la  sphère  morale 
et  dans  celle  des  actes  que  dans  la  sphère  purement  intellectuelle,  c'est-à-dire 
qu'elle  se  traduit  bien  plus  par  des  actes  morbides  et  des  impulsions  que  par 
du  délire. 

Comme  l'a  fait  remarquer  en  effet  M.  Paul  Jacoby,  dans  son  récent  ouvrage 
sur  la  Sélection  dans  ses  rapports  avec  Vhérédité  chez  Vhonime,  la  partie 
impulsive  de  l'être  est  très-développée  chez  l'enfant,  et  elle  est  d'autant  plus 
puissante  que  les  notions  psychiques  dont  l'ensemble  constitue  le  moi,  des- 
tiné à  refréner  les  sollicitations  venues  du  dehors  et  à  les  juger  avant  d'y 
céder,  ne  sont  pas  encore  constituées  à  cet  âge.  Il  en  résulte  que  toute 
impression,  pour  si  peu  qu'elle  soit  vive,  a  une  tendance  à  se  traduire  en 
action  chez  les  adolescents,  et  cela  subitement,  quelquefois  même  d'une  façon 
irrésistible. 

Là  se  trouve  l'explication  de  la  prédominance  des  phénomènes  impulsifs  dans 
la  folie  de  la  puberté,  et  aussi  de  tous  ces  actes  spontanés,  bons  ou  mauvais, 
dont  nous  avons  parlé,  et  qui  sont  si  fréquents  chez  les  pubères. 

Les  impulsions  morbides,  dans  l'hébéphrénie,  conduisent  les  malades  à  des 
actions  dangereuses  ou  mêmes  criminelles,  et  beaucoup  de  délits  et  de  crimes, 
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commis  par  des  adolescents  à  ce  moment  de  leur  vie,  ne  reconnaissent  pas 
d'autre  cause  qu'un  trouble  mental  lié  au  travail  de  la  puberté. 

Un  certain  nombre  d'auteurs  allemands,  Hecker  et  Fink,  en  particulier, 
professent  que  l'hébéphrénie  se  termine  le  plus  souvent  par  la  démence  ;  le 
premier  de  ces  auteurs  va  même  jusqu'à  affirmer  que  le  pronostic  de  ce  genre 
de  folie  est  des  plus  fâcheux  et  qu'à  l'exception  d'un  cas  cité  par  Jensen  on  n'a 
pas  encore  observé  de  guérison. 

Cette  opinion  est,  en  réalité,  exagérée.  Elle  provient  de  ce  que  les  écrivains 
allemands  ont  confondu,  sous  le  nom  d'Iiébéphrénie,  avec  les  troubles  passagers 
de  l'intelligence  et  des  sentiments  que  nous  avons  décrits  et  qui  constituent 
réellement  la  folie  de  la  puberté,  certains  arrêts  de  développement  apparus  au 
moment  de  l'adolescence  chez  des  dégénérés,  et  aussi  certaines  démences  pré- 
coces survenues,  chez  déjeunes  sujets,  à  la  suite  de  causes  multiples  et  notamment 
des  habitudes  de  masturbation. 

En  réalité,  l'aliénation  mentale  liée  à  la  puberté  est  peu  grave  et  elle  disparjît 
avec  la  cessation  delà  période  critique  qui  lui  a  donné  naissance,  à  moins  d'avoir 
sa  soiirce  dans  une  hérédité  très-marquée,  auquel  cas  elle  n'est  que  la  première 
étape  d'une  dégénérescence  intellectuelle  ou  d'une  démence  incurable. 

U  n'est  pas  nécessaire  de  dire  que  les  désordres  psychiques  développés  sous 
l'influence  de  la  puberté  se  manifestent  bien  plus  fréquemment  chez  les  jeunes 
filles  que  cb.ez  les  jeunes  garçons.  On  sait  en  effet  que  la  nubilité,  chez  les 
premières,  est  une  époque  toujours  difficile,  et  aussi  que  les  diverses  étapes  de 
la  vie  génitale  retentissent  bien  plus  profondément  chez  la  femme  que  chez 
l'homme.  En  revanche,  il  semble  que  l'hébéphrénie  soit  moins  grave  dans  le 
sexe  féminin,  ce  qui  pourrait  peut  être  s'expliquer  par  ce  fait  que,  une  fois  la 
menstruation  établie  et  régularisée,  il  s'établit  chez  la  jeune  fille  une  sorte  de 
dérivation  salutaire  qui  contribue  puissamment  à  rétablir  l'équilibre  mental, 

b.  Menstruation.  Chez  la  plupart  des  femmes,  même  à  l'état  physiologique, 
le  retour  des  règles  s'accompagne,  chaque  fois,  de  troubles  intellectuels  et  moraux 
dont  la  fréquence  est  tellement  grande  qu'ils  attirent  à  peine  l'attention.  Us 
existent  à  un  haut  degré  chez  les  femmes  des  classes  élevées  de  la  société,  et 
chez  toutes  celles,  en  général,  dont  le  système  nerveux  est  fortement  excité. 
Beaucoup  d'entre  elles  deviennent  alors  plus  actives,  plus  bruyantes,  plus 
causeuses  ;  elles  sont  aussi  plus  tracassières,  ou  plus  tendres  et  plus  aimantes. 
Souvent  elles  se  livrent  à  des  occupations  qui  ne  leur  étaient  pas  habituelles,  ou 
bien  elles  travaillent  avec  une  vivacité  extrême.  Nous  en  avons  vu,  dit  Brierre  de 
Boismont,  qui  frottaient  leurs  appartements,  essuyaient  leurs  meubles,  et 
vaquaient  aux  soins  du  ménage,  comme  si  leur  position  leur  en  eut  fait  une 
nécessité.  Leur  susceptibilité  plus  grande  les  rend  souvent  irritables,  difficiles  à 
vivre  ;  elles  se  fâchent  pour  le  plus  léger  motif,  dénaturent  les  meilleures  inten- 
tions, s'offensent  des  plaisanteries  les  plus  innocentes.  Nul  doute  que  cette 
époque  ne  soit  la  cause  d'une  foule  de  refroidissements,  d'inimitiés,  de  procédés 
étrangers  dont  il  est  souvent  impossible  de  se  rendre  compte.  Un  médecm 
célèbre,  ajoute  plaisamment  Brierre  de  Boismont,  n'entrait  jamais  chez  un 
de  ses  clients  sans  demander  s'il  avait  été  à  la  garde-robe  ;  on  devrait  éga- 
lement demander  si  les  femmes  sont  à  leur  époque.  Cette  susceptibilité  exa- 
gérée les  fait  facilement  s'abandonner  sans  cause  aux  chagrins,  à  l'inquiétude, 
à  la  frayeur. 

Par  une  indisposition  inverse,  il  est  des  femmes  qui  deviennent  apathiques  ; 
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elles  éprouvent  une  répugnance  extrême  à  se  livrer  au  moindre  travail.  Le  mou- 
vement leur  inspire  une  sorte  d'horreur. 

Pendant  les  règles,  les  femmes  sont  sujettes  à  des  caprices  très-singuliers,  à 
des  goûts  bizarres,  à  des  changements  d'humeur  et  de  caractère.  Les  unes  sont 
gaies,  enjouées,  les  autres  tristes,  moroses.  11  en  est  qui  ont  un  sentiment 
d'ennui,  une  véritable  hypochondrie.  Le  désordre  de  l'esprit  peut  être  porté 
jusqu'à  la  perversion  de  l'intelligence,  des  facultés  affectives,  des  penchants. 

Une  dame  mariée  à  un  pharmacien,  raconte  l'auteur  cité  plus  haut,  éprouve 
une  telle  surexcitation  quand  elle  est  menstruée  qu'elle  étonne  tous  ses  amis  et 
ne  se  reconnaît  plus  elle-même.  Elle  s'entretient  alors  de  sujets  qui  ne  sont  point 
en  rapport  avec  ses  habitudes  ordinaires,  parle  histoire,  géographie,  politique, 
fait  des  vers,  écrit  des  harangues. 

D'autres  se  mettent  en  colère,  en  fureur  pour  un  rien.  Certaines  ont  sponta- 
nément des  tendances  malfaisantes  et  se  livrent  à  des  impulsions  irrésistibles. 

Telle  est  cette  dentelière  observée  encore  par  Brierre  de  Boismont  dans  le  ser- 
vice de  Magendie  à  l'Ilôtel-Dieu,  dont  l'hurneur  changeait  entièrement  à  l'époque 
de  ses  règles.  Cette  jeune  fille,  dont  la  physionomie  annonce  la  douceur,  devient 
alors  méchante;  la  moindre  contrariété  l'irrite,  la  met  en  colère;  une  objection 
la  rend  furieuse.  Quand  elle  est  dans  la  campagne,  seule  avec  un  troupeau,  elle 
décharge  sa  colère  sur  les  animaux  qui  le  composent,  les  injurie,  les  frappe,  et 
n'est  satisfaite  que  lorsqu'elle  les  voit  fuir  ou  qu'ils  font  entendre  des  gémis- 
sements. Chez  elle,  l'impulsion  au  mal  se  borne  seulement  aux  animaux  ;  elle 
n'éprouve  aucun  désir  de  nuire,  de  frapper  les  enfants,  les  hommes,  les  femmes, 
et  lorsqu'elle  a  cessé  de  voir,  elle  n'est  plus  tourmentée  par  aucune  idée  insolite. 

Franchissant  enfin  les  limites  de  l'état  physiologique,  les  cbangements  apportés 
par  le  retour  périodique  des  règles  dans  le  caractère,  l'humeur,  les  penchants 
des  femmes,  peuvent  acquérir  une  intensité  plus  grande  et  s'élever  aux  propor- 
tions de  la  folie. 

Le  docteur  Berthier,  qui  a  fait  une  étude  spéciale  des  névroses  et  des  folies 
menstruelles,  admet  que  l'aliénation,  dans  ces  cas,  peut  revêtir  une  forme  quel- 
conque. En  général,  il  s'agit  d'un  accès  passager  de  manie  ou  de  mélancolie, 
n'ayant  que  la  durée  de  la  période  à  laquelle  il  est  lié,  revenant  d'habitude  avec 
elle,  essentiellement  éphémère,  par  conséquent,  et  susceptible  d'être  classé, 
à  la  rigueur,  dans  les  folies  dites  transitoires.  Toutefois,  lorsque  l'état  d'aliéna- 
tion est  dû,  non  pas  au  retour  régulier  et  normal  de  la  menstruation,  mais  à  un 
trouble  quelconque  de  l'exercice  de  cette  fonction,  l'accès  est  alors  susceptible 
de  durer  plus  longtemps,  car  il  ne  reconnaît  plus  pour  cause,  dans  ce  cas,  un 
processus  physiologique  passager,  mais  un  état  véritablement  pathologique. 

Les  auteurs  ont  rapporté  un  certain  nombre  de  cas  de  folie  liée  à  l'époque 
menstruelle  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la  réalité  de  son  existence. 

Brierre  de  Boismont,  qui  en  a  observé  de  nombreux  exemples,  parle  d'une 
jeune  fille  qui  tous  les  mois,  aux  approches  de  ses  règles,  était  prise  d'une  espèce 
d'aliénation  mentale;  ses  idées  se  troublaient,  elle  ne  savait  plus  ce  qu'elle 
disait  ni  ce  qu'elle  faisait.  Cet  égarement  cessait  avec  l'apparition  des  menstrues  ; 
dès  que  celles-ci  coulaient  abondamment,  tout  rentrait  dans  l'ordre  jusqu'au 
retour  suivant  des  règles. 

M.  Bail  cite,  d'après  Hitzig,  un  cas  encore  plus  remarquable.  Une  mère  avait 
tué  son  enfant,  en  le  jetant  à  l'eau.  Elle  fut  arrêtée  et  mise  en  jugement  sous 
l'inculpation  de  meurtre.  Pour  se  défendre,  elle  prétendit  qu'à  l'époque  de  ses 
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règles  elle  éprouvait  toujours  un  malaise  extrême  de  corps  et  d'esprit,  et  c'était 
sous  rinfliience  de  cet  état  pathologique  qu'elle  avait  commis  son  crime.  Comme 
elle  paraissait  absolument  saine  d'esprit,  elle  fut  renvoyée  en  prison,  pour  y  être 
soumise  à  une  observation  rigoureuse.  On  put  alors  constater  qu'à  chaque 
époque  menstruelle  elle  subissait,  en  effet,  une  crise  d'aliénation  mentale.  En 
conséquence,  elle  obtint  un  verdict  d'acquittement. 

La  forme  la  plus  commune  du  délire,  en  pareil  cas,  ajoute  M.  Bail,  est  la 
manie  aiguë,  mais  on  observe  quelquefois  la  manie  accompagnée  d'hallucinations. 
Chez  certaines  malades,  les  idées  religieuses  prédominent  ;  chez  d'autres,  c'est 
la  démonomanie  qui  occupe  la  scène.  EnGn  il  est  des  femmes  qui,  à  chaque 
apparition  des  règles,  ont  un  accès  de  nymphomajiie. 

Malgré  sa  gravité  incontestable,  celte  folie  périodique  peut  guérir.  La  grossesse 
exerce  à  cet  égard  une  heureuse  influence.  Enfin,  on  voit  quelquefois  les  accès 
périodiques  disparaître  à  l'âge  critique. 

Nous  n'avons  eu  en  vue  jusqu'ici,  dans  la  description  de  ces  phénomènes, 
que  la  menstruation  normale.  Quant  aux  troubles  de  cette  fonction,  et  notamment 
à  la  suppression  des  règles  ou  ménoslasie  et  à  la  dysménorrhée,  leur  action  sur 
l'intelligence  est  plus  évidente  et  plus  fréquente  encore,  et  elle  amène  assez 
fréquemment  la  folie.  Esquirol  les  faisait  entrer  pour  un  sixième  dans  l'ensemble 
des  causes  physiques  de  l'aliénation,  chez  les  femmes. 

Tout  le  monde  connaît  l'observation  citée  par  cet  auteur  d'une  jeune  fille 
devenue  aliénée  par  la  suppression  des  règles  qui,  un  matin,  en  se  levant,  alla 
se  jeter  au  cou  de  sa  mère  en  s'écriant  qu'elle  était  guérie;  ses  menstrues  avaient 
coulé  abondamment  et  sa  raison  s'était  rétablie  aussitôt. 

M.  Edme  Courot  rapporte  dans  sa  thèse  l'histoire  d'une  jeune  fille  qui,  ayant 
cessé  d'être  réglée  dès  sa  seconde  menstruation,  fut  aussitôt  affectée  de  lypé- 
manie  avec  inquiétude,  idée  de  persécution,  terreur,  etc.  La  réapparition  des 
règles  fit  cesser  la  maladie.  Cinq  ans  après,  elle  eut  une  nouvelle  suppression  du 
flux  menstruel,  et  sa  mélancolie  reparut  avec  le  même  caractère. 

Une  femme  de  trente-quatre  ans,  observée  par  Brierre  de  Boismont  et  atteinte 
de  dysménorrhée,  présentait,  à  l'époque  de  ses  règles,  un  trouble  mental  de 
nature  fort  remarquable.  Trois  ou  qu;itre  jours  avant  l'apparition  des  règles,  ses 
idées  s'embrouillaient,  elle  ne  savait  plus  ce  qu'elle  faisait  et  perdait  toute 
énergie.  A  l'époque  du  llux,  elle  devenait  hébétée,  tombait  dans  l'anéantissement 
le  plus  complet  et  ressemblait  à  ces  malheureux  paralytiques  mutilés  au  phy- 
sique et  au  moral;  elle  ne  voyait  ni  n'entendait,  et  laissait  aller  toutes  ses 
excrétions  sous  elle.  A  mesure  que  les  règles  prenaient  leur  cours  et  devenaient 
plus  abondantes,  l'obscurcissement  de  l'intelligence  disparaissait  peu  à  peu  et 
la  raison  se  rétablissait  entièrement. 

Cet  état  durait  depuis  dix  mois,  lorsque  le  docteur  Blanche  appelé  prescrivit 
un  traitement  emménagogue  qui  amena  rapidement  l'entière  guérison  de  la  dys- 
ménorrhée et  des  phénomènes  cérébraux  qui  lui  étaient  liés. 

Souvent  le  trouble  psychique  se  traduit  surtout  par  des  impulsions  iri'ésis- 
tibles,  et  on  voit  apparaître,  par  exemple,  des  tendances  libidineuses  insolites, 
qui  contrastent  avec  la  retenue  et  la  pudeur  habituelles  de  la  malade. 

Brierre  de  Boismont,  dans  son  remarquable  travail  sur  la  matière  que  nous 
avons  déjà  si  souvent  cité,  relate  une  intéressante  observation  d'un  ancien  auteur, 
précédée  de  cette  remarque  aphoristique  très-explicite: 

«  Menstruantes  feminas  acrior  flamma  saepius  occupât  ;  oculi  languent,  libidi- 
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«  num  pleni;  vnltibus  insidet  nescio  quid  mollius.  Sic  coinposiUic,  viri  amplexus 
«  ultro  excipiunt;  imo  menstruantes  nonnullas  fiiror  agit  stupendum  in 
((  modum.  » 

Benoît  (de  Vérone)  raconte  qu'une  Italienne,  qui  couniit  nue  dans  la  ville, 
entra  par  hasard  dans  une  maison  de  débauche  et  s'y  livra  à  quinze  hommes. 
Les  règles,  arrêtées  depuis  longtemps,  coulèrent  abondamment,  et  elle  fut 
guérie  de  son  délire,  mais  non  sans  éprouver  une  grande  honte. 

La  tendance  au  vol,  à  l'incendie,  à  l'homicide,  à  la  dipsomanie,  habituellement 
périodique,  peut  s'observer  dans  les  accès  de  folie  menstruelle,  mais  c'est  surtout 
l'impulsion  au  suicide  qui  prédomine  dans  cette  variété  d'aliénation. 

Hippocrate  avait  déjà  signalé  la  propension  au  suicide  chez  les  jeunes  filles  qui 
ne  sont  pas  ou  qui  sont  mal  réglées.  Esquirol  a  fait  la  même  remarque. 

Vering  dit  qu'une  femme  de  Paris,  ayant  depuis  trois  mois  une  suppression 
des  règles  qui  lui  causait  des  douleurs  de  tête  continuelles  et  la  jetait  dans  un 
état  permanent  de  mélancolie,  forma  le  projet  de  se  donner  la  raori  en  se  pré- 
cipitant dans  la  Seine,  au  delà  du  pont  de  Sèvres.  Elle  ne  choisit  cet  endroit, 
dit-elle,  que  pour  ne  pas  être  exposée  à  la  risée  du  public,  quand  on  viendrait 
à  la  ramasser  dans  les  filets  destinés  à  retirer  les  noyés.  Elle  allait  pour  exécuter 
ce  dessein,  lorsque,  chemin  faisant,  ses  règles  apparurent;  elle  sentit  aussitôt 
ses  idées  se  modifier  ;  elle  renonça  à  son  projet  et  revint  guérie  chez  elle. 

Comme  on  le  voit,  la  folie  menstruelle  soulève  un  point  très-important  de 
médecine  légale,  en  raison  des  nombreuses  impulsions  qui  peuvent  la  traverser. 
Aussi  ne  doit-on  jamais  perdre  ce  fait  de  vue,  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  la 
part  de  responsabilité  qui  incombe  à  une  femme,  auteur  d'un  délit,  d'un  crime, 
ou  même  d'une  action  uniquement  extraordinaire,  accomplis  au  moment  des 
règles  ou  pendant  la  suppression  de  cette  fonction. 

D'une  façon  générale,  la  folie  de  la  menstruation  se  juge  presque  toujours 
par  le  retour  du  flux  menstruel.  Lorsque  les  règles  reviennent,  sans  qu'il  se 
manifeste  un  retour  vers  la  santé  psychique,  alors  on  doit  craindre  que  la  maladie 
ne  guérisse  pas  ;  mais  tant  que  les  menstrues  ne  sont  pas  rétablies,  il  est  permis 
de  concevoir  quelque  espoir  de  guérison,  surtout  dans  la  première  jeunesse.  Dans 
la  grande  majorité  des  cas,  le  retour  des  époques  est  consécutif  à  l'amélioration 
intellectuelle  :  aussi  beaucoup  de  médecins  ne  s'attachent-ils  qu'à  traiter  la 
maladie  mentale.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas  où  le  rétablissement  du  flux  a  été  vivement  sollicité,  la  guérison  mentale  en 
a  été  la  conséquence. 

c.  Ménopause.  La  ménopause,  si  justement  appelée  époque  critique,  est  une 
période  dangereuse  à  traverser  pour  beaucoup  de  femmes,  et  elle  est  très-fréquem- 
ment l'occasion  de  perturbations  intellectuelles  et  morales,  de  modifications 
psychiques  qui  peuvent  aller  quelquefois  jusqu'à  la  fohe. 

Ce  sont  surtout  les  femmes  nerveuses  ou  prédisposées  à  l'aliénation  mentale 
qui  courent  risque,  à  ce  moment,  de  voir  sombrer  leur  raison. 

Il  n'est  pas  rare  d'en  voir  qui,  atteintes  d'une  prédisposition  originelle  qu'elles 
ont  pu  conserver  à  l'état  latent  pendant  toute  la  durée  de  leur  vie  active,  malgré 
les  chocs  phvsiques  et  moraux  qu'elles  ont  reçus,  deviennent  aliénées  à  ce  moment 
sous  la  seule  influence  de  la  suppression  physiologique  des  menstrues.  Chez 
d'autres,  qui  ont  déjà  eu  antérieurement  un  ou  plusieurs  accès  de  folie,  l'époque 
de  retour  d'âge  est  l'occasion  d'un  nouvel  accès  ou  d'une  rechute.  Cette 
perspective  est  surtout  à  craindre  pour  les  femmes  dont  les  premières  atteintes 
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de  délire  ont  été  liées  soit  à  la  puberté,  soit  à  des  troubles  des  règles,  soit  à  la 
grossesse,  en  un  mot,  à  l'un  des  grands  processus  de  la  vie  génitale.  C'est  pour 
elles  surtout  que  la  dernière  étape  de  cette  vie  est  difficila  à  franchir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  pas  douteux  que  chez  la  plupart  des  femmes,  nor- 
males ou  non,  le  temps  critique  amène  une  révolution  plus  ou  moins  profonde 
de  l'organisme,  tant  intellectuel  que  physique,  et  que,  chez  quelques-unes,  ces 
modilications  de  l'intelligence  atteignent  les  proportions  de  la  vraie  folie. 

M.  Bail  fait  remarquer  plaisamment,  dans  une  de  ses  leçons  cliniques,  que 
c'est  là  très-certainement  une  des  causes  de  la  mauvaise  réputation  dont  jouissent 
les  belles-mères,  car  de  quarante  à  cinquante  ans  beaucoup  de  femmes,  sans 
être  positivement  aliénées,  ont  un  caractère  insupportable. 

Ce  serait  se  répéter  que  de  décrire  en  détail  ces  modifications  d'idées,  de 
caractère  et  de  sentiments,  ces  perversions  psychiques,  qu'on  observe  dans  le 
sexe  féminin  à  répo(iue  climatérique  ;  elles  sont,  en  effet,  de  tous  points  analo- 
gues à  celles  ([uenous  avons  décrites  au  sujet  de  la  puberté  et  de  la  menstruation. 

Il  semble  cependant  que  les  phénomènes  hystériforraes  et  les  penchants  erotiques 
soient  plus  particulièrement  liés  à  cette  époque,  confondus  ou  alternant  avec 
des  idées  mystiques  et  des  actes  d'exaltation  religieuse.  Dans  un  article  ayant 
pour  titre  Érotisme  de  la  ménopause,  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy  a  fait  ressortir 
ce  caractère  et  a  cité  des  faits  de  salacité  tout  à  fait  extraordinaire  et  hors  de 
propos,  chez  des  femmes  à  l'âge  critique  qui,  jusqu'alors,  avaient  eu  une  con- 
duite et  des  mœurs  irréprochables. 

Quant  à  la  folie  de  la  ménopause,  elle  est  indéniable,  et  les  auteurs  en  ont  rap- 
porté de  trop  nombreux  et  trop  frappants  exemples  pour  qu'il  soit  possible  de  la 
révoquer  en  doute. 

Comme  la  folie  de  la  puberté  et  la  folie  menstruelle,  elle  ne  présente  pas,  à 
vrai  dire,  une  physionomie  clinique  spéciale,  et  le  tableau  symptomatique  est 
susceptible  de  varier  à  l'inlini  ;  toutefois,  ici  encore,  c'est  dans  la  sphère  impul- 
sive que  se  manifestent  les  plus  grands  désordres,  et  c'est  surtout  la  tendance  à 
la  dipsomanie,  au  vol,  à  l'homicide,  à  l'incendie,  mais  bien  plus  encore  au  sui- 
cide, qui  constitue  le  côté  saillant  de  l'affection.  Quant  au  délire,  il  affecte 
fréquemment  la  forme  erotique  ou  mystique,  et  s'accompagne  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  ces  hallucinations  génitales  bizarres  que  nous  avons  signalées 
à  l'occasion  des  autres  formes  de  folie  d'origine  génésique. 

Une  question  importante  est  celle  que  soulèvent  les  rapports  de  l'âge  critique 
et  de  la  paralysie  générale. 

On  sait  que  plusieurs  auteurs,  au  nombre  desquels  je  citerai  surtout 
MM.  Baillarger,  Lunier,  Doutrebente,  font  jouer  un  rôle  très-actif  aux  troubles 
de  la  menstruation  et,  en  particulier,  à  la  ménopause,  sur  le  développement  de 
la  paralysie  générale  chez  la  femme,  et  que  la  plupart  des  auteurs  allemands 
considèrent  cette  affection  chez  elle  comme  une  maladie  de  ce  qu'ils  appellent 
le  klimacterium,  c'est-à-dire  de  l'âge  critique. 

Pans  un  travail  récent  consacré  à  l'élude  de  la  paralysie  générale  chez  la 
femme,  j'ai  essayé  d'élucider  cette  question  encore  controversée  et  j'ai  été  amené 
à  conclure,  d'après  mes  recherches,  que,  si  d'habitude  la  paralysie  générale 
survenait,  dans  le  sexe  féminin,  aux  environs  de  la  ménopause,  et  que,  si  la 
plupart  des  femmes  paralytiques  étaient  peu  ou  point  menstruées,  il  s'en  fallait 
de  beaucoup  qu'on  pût,  dans  la  plupart  des  cas,  rapporter  l'origine  de  la  maladie 
à  la  cessation  du  flux  menstruel. 


SYMPATHIQUE   (FULIK).  705 

«  Je  serais  presque  tente,  disais-je,  de  me  ranger  à  l'opinion  de  Jung,  de 
Leubus,  pour  lequel  la  disparition  des  règles  serait  le  choc  léger,  mais  décisif, 
qui,  chez  une  femme  prédisposée  et  en  état  d'opportunité  moibide,  aurait  pour 
effet  seulement  de  faire  trébucher  la  balance. 

«  D'ailleurs,  chez  certaines  femmes  paralytiques  lesépoques  continuent  à  rester 
normales  jusqu'aux  dernières  périodes,  et  chez  d'autres,  ainsi  qu'on  peut  s'en 
convaincre,  elles  ne  cessent  que  lorsque  lamahidie  est  déjà  manifeste.  11  y  a  cer- 
tainement, entre  le  travail  morbide  qui  s'o[)ère  au  début  de  la  paralysie  générale 
dans  lecerveau,  et  les  troubles  de  la  fonction  menstruelle  observés,  une  relation 
évidente.  Mais  il  se  pourrait  que  ceux-ci,  loin  d'en  être  toujours  la  cause,  ne 
fussent,  au  moins  dans  certains  cas,  que  la  conséquence  immédiate  ou  sympa- 
thique de  ce  travail  morbide.  » 

L'âge  critique,  qui  paraît  avoir  une  influence  si  active  sur  le  développement 
de  la  folie,  joue  parfois,  chez  certaines  aliénées  plus  ou  moins  chroniques,  le 
rôle  de  crise,  et  détermine  un  retour  à  la  raison  qui  semblait  être  devenu  à  jamais 
impossible.  Les  auteurs  ont  cité  des  exemples  frappants  de  ce  fait.  On  connaît 
l'histoire  de  cette  malade  d'Esquirolqui,  devenue  lolle  à  l'époque  de  la  puberté, 
cessa  de  l'être  seulement  au  moment  de  la  ménopause.  Il  convient  toutefois  de 
ne  pas  s'exagérer  l'inlluence  heureuse  de  l'âge  critique  sur  la  lolie,  car.  dans 
certains  cas,  au  contraire,  on  voit  des  vésanies  qui  s'étaient  maintenues  jusqu'alors 
à  l'état  aigu,  c'est-à-dire  curable,  passer  à  l'état  chronique  et  devenir  par  consé- 
quent incurables  sous  l'influence  de  l'âge  critique. 

Ce  qui  est  certain,  c'est  que  l'époque  climatérique  est  une  époque  critique  pour 
les  aliénées,  tout  aussi  bien  que  pour  les  personnes  saines  d'esprit.  C'est  à  ce 
moment,  ou  peut  le  dire,  que  leur  avenir  se  décide  à  tout  jamais,  lorsqu'il  reste 
encore  quelques  chances  de  retour  à  la  raison  ;  passé  cet  âge,  ou  bien  elles  gué- 
rissent et  sont  désormais  à  l'abri  des  atteintes  de  la  folie,  ou  bien  elles  s'enfoncent 
irrévocablement  dans  l'incurabilité  et  dans  la  démence. 

La  lolie  de  l'âge  critique  est,  pour  ainsi  dire,  spéciale  à  la  femme.  Néanmoins, 
les  hommes  paraissent  y  être  quelquefois  sujets. 

Malgré  l'opinion  de  certains  auteurs,  le  sexe  masculin,  comme  le  féminin, 
aurait  aussi  sa  grande  époque  climatérique  entre  cinquante  et  soixante  ans.  Pour 
(pielques  hommes,  c'est  un  véritable  âge  critique  comparable  à  la  ménopause, 
pendant  lequel  il  survient  dans  l'intelligence,  le  caractère,  la  manière  d'être,  les 
passions,  des  transformations  comparables  à  celles  qui  ont  lieu  au  même  moment 
chez  la  femme,  et  qui  peuvent  aboutir  à  la  folie. 

Le  docteur  Skaë,  qui  a  étudié,  sous  le  nom  de  folie  climatérique,  l'aliénation 
mentale  liée  à  la  ménopause,  a  tracé  un  tableau  comparatif  des  symptômes 
observés  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  et  indiqué,  comme  caractères  psychiques 
essentiels  de  la  maladie,  surtout  chez  le  premier,  l'état  d'appréhension  constante, 
la  peur  d'im  malheur  quelconque,  la  tendance  au  suicide,  et  aussi,  particularité 
intéressante,  la  crainte  qu'a  le  sujet  de  perdre  son  àme. 

La  folie  delà  ménopause  est,  en  général,  curable,  et  sa  duiée,  limitée  d'habi- 
tude à  celle  du  Idimactenum.  Souvent  même  l'accès,  tout  à  fait  passager, 
disparaît  au  bout  de  quelques  mois,  avant  que  l'époque  critique  soit  terminée. 
Mais  il  est  rare  qu'alors  la  guérison  soit  complète,  et  le  plus  souvent  il  reste 
quelques  symptômes  plus  ou  moins  apparents,  indiquant  que  la  guérison  n'est 
«lue  temporaire,  que  le  feu  couve  sous  la  cendre  et  qu'à  la  première  occasion  le 
volcan  se  réveillera  pour  jeter  encore  feu  et  flamme. 
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La  guérison  ne  peut  être  déclarée  absolue  et  définitive  que  lorsque  le  travail 
de  la  ménopause  est  entièrement  terminé  et  que  la  vie  génitale  est  tout  à  fait 
éteinte  chez  la  femme.  On  a  cité  quelques  cas,  mais  ils  sont  rares,  oij  la  folie 
n'est  survenue  qu'après  la  terminaison  de  l'à^e  critique,  comme  dans  le  fait 
curieux  rapporté  par  Belhommeet  relatif  à  une  demoiselle  de  quarante-cinq  ans 
qui  n'était  aliéuée  qu'aux  époques  où  venaient  ses  règles  autrefois,  et  qui,  dans 
l'intervalle,  paraissait  jouir  de  la  plénitude  de  sa  raison. 

Le  traitement  de  la  folie  climatérique  est  parfois  des  plus  difficiles,  car  il  n'v 
a  point  ici  de  règle  absolue,  comme  lorsqu'elle  est  le  résultat  de  la  puberté  ou  de 
laménoslasie.  Dans  ce  cas,  l'indication  très-simple  consistait  évidemment  à  favo- 
riser rétablissement  des  règles  ou  à  les  rappeler  et  à  régulariser  leur  cours  ; 
durant  la  ménopause,  au  contraire,  alors  qu'on  se  trouve  en  face  de  menstrues 
irrégulières,  tantôt  abondantes  outre  mesure,  et  tantôt  presques  nulles,  la  ligne  de 
conduite  est  éminemment  variable  et  n'est  pas  sans  présenter  de  grandes  diffi- 
cultés. 

11  faut  savoir,  en  effet,  que  le  résultat  de  la  cessation  physiologique  des  règles, 
chez  la  fennne,  n'est  pas  toujours  la  congestion  d'organes  plus  ou  moins  éloignés, 
et,  en  particulier,  du  cerveau;  parfois,  c'est  l'anénue  qui  domine  la  scène:  d'où 
indications  thérapeutiques  absolument  opposées. 

(]e  qu'il  ne  faut  |ias  perdre  de  vue,  surtout,  c'est  que,  quel  que  soit  le  trouble 
circulatoire,  hy[)erémie  ou  anéuiie,  auquel  on  ait  affaire,  l'élément  capital  de 
la  maladie  est  la  perturbation  du  système  nerveux,  perturbation  profonde,  contre 
laquelle  il  faut  avant  tout  diriger  ses  efforts. 

L'indication  essentielle  consiste  donc  à  essayer  de  rétablir  les  fonctions  ner- 
veuses et  en  particulier  la  fonction  vaso-motrice,  dont  le  trouble  est  souvent 
très-intense  et  se  traduit,  à  l'extérieur,  par  ces  congestions  circulatoires  péri- 
phéri(iues,  par  ces  bouffées  de  chaleur  alternant  avec  des  refroidissements  et  de 
la  pâleur,  qui  s'observent  si  fréquemment  dans  la  maladie. 

d.  Grossesse.     Voij.  Puerpérale  {Folie). 

e.  Affections  des  organes  ds  la  génération.  Si  les  processus  physiologiques 
qui  ont  pour  point  de  départ  les  organes  de  la  génération  sont  fréquemment 
l'objet  de  troubles  intellectuels,  les  maladies  de  ces  organes  le  sont,  peut-être, 
plus  fréquemment  encore. 

En  raison  des  liens  si  étroits  qui  unissent  la  vie  génitale  à  la  vie  cérébrale,  il 
n'est  pas  ime  seule  affection  de  l'appareil  génito-urinaire  qui  ne  puisse,  à  la 
longue,  retentir  sur  le  cerveau  et  amener  l'aliénation  mentale. 

C'est  ainsi  que,  chez  l'homme,  sans  pai  1er  de  Y  onanisme  et  des  pertes  sémi- 
nales, pour  lesquels  nous  renvoyons  aux  articles  spéciaux  de  ce  Dictionnaire,  on 
voit  assez  souvent  les  maladies  de  l'urèthre  et,  en  particulier,  la  blennorrhagie 
et  la  blennorrhée,  affecter  l'intelligence,  déprimer  l'individu  et  amener  progressi- 
vement, soit  de  riiypochondrie,  soit  même  un  état  mélancolique  délirant  avec 
tendance  au  suicide.  Les  auteurs  et  en  particulier  Lallemand,  dont  on  connaît 
l'ouvrage  célèbre,  ont  rapporté  un  certain  nombre  de  ces  faits.  J'ai  moi-même 
récemment  observé,  à  Sainte-Anne,  un  jeune  malade  chez  lequel  un  accès  de 
lypémanio,  avec  délire  hypochondriaque  et  tendance  au  suicide,  ne  reconnaissait 
pas,  à  proprement  parler,  d'autre  cause  qu'une  blennorrhagie  avec  écoulement 
abondant.  Il  ne  s'agit  plus  ici,  comme  dans  la  syphilophobie,  par  exemple,  de 
la  terreur  qu'inspire  une  maladie,  c'est-à-dire  d'une  influence  purement  morale; 
l'écoulement  uréthral  paraît  agir  en  épuisant  peu  à  peu  les  forces  du  sujet,  mais^ 
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surtout  en  devenant  le  point  de  départ  d'un  éréthisme  nerveux  qui  aboutit  faci- 
lement à  la  folie. 

Mais,  en  somme,  les  troubles  pyschiques  liés  aux  affections  des  organes  de  la 
génération  sont  relativement  rares  dans  le  sexe  masculin,  tandis  qu'au  contraire 
ils  sont  assez  fréquents  dans  le  sexe  féminin. 

La  plupart  des  femmes  atteintes  de  maladies  organiques  de  l'utérus  tombent, 
peu  à  peu,  en  effet,  dans  la  tristesse,  la  morosité,  l'hystéricisme ;  elles  changent 
de  caractère  et  deviennent  irritables  à  l'excès,  souvent  même  emportées  et  vio- 
lentes; parfois  enfin  elles  franchissent  un  degré  de  plus,  et  entrent  de  plain  pied 
dans  le  domaine  de  l'aliénation  mentale. 

M.  Azam,  qui  a  consacré  un  excellent  mémoire  à  l'étude  de  la  folie  sympa- 
thique lice  aux  affections  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  a  conclu  de  ses  recher- 
ches que  ce  genre  d'aliénation  était  bien  plus  fréquent  qu'on  ne  serait  tenté 
de  le  croire  au  premier  abord,  et  que,  s'il  le  paraissait  si  peu,  c'est  qu'on 
néglige  trop  souvent  de  procéder  à  l'examen  des  organes  de  la  génération,  chez 
les  aliénées. 

Plusieurs  auteurs,  entre  autres  Gaultier  de  Glaubry,  Lisfranc,  Friedreich, 
Bazin  (de  Bordeaux),  Flemming,  L.  Meyer,  Villard,  et  surtout  Belhomme,  ont 
cité  des  faits  analogues  à  ceux  de  M.  Azam. 

11  résulterait  de  l'opinion  générale  de  ces  observateurs  que,  le  plus  souvent, 
la  forme  que  revêt  l'aliénation  mentale,  dans  ces  cas,  est  la  forme  mélancolique 
avec  tendance  à  l'homicide  et  surtout  au  suicide.  M,  Azam,  qui  est  allé  plus 
loin  encore  dans  la  voie  de  celte  affirmation,  a  établi,  en  se  basant  sur  de  nom- 
breuses observations,  que  les  lolies  sympathiques  d'origine  utérine  prennent  le 
plus  souvent  le  type  de  lypémanie  suicide  ou  homicide,  et  que  la  fréquence  de 
ce  rapport  sympathique  est  suffisante  pour  autoriser  le  praticien  à  rechercher, 
même  en  présence  d'une  cause  morale  apparente,  s'il  n'y  a  pas  de  lésion  utérine 
chez  toute  lypémaniaque  suicide  ou  homicide. 

11  n'est  pas  douteux,  en  effet,  que  dans  la  plupart  des  cas  la  folie  liée  aux 
affections  utérines  revêle  les  caractères  de  la  mélancolie,  et  que  la  propension 
au  suicide  y  soit  des  plus  fréquentes. 

C'est  surtout  dans  cette  variété  d'aliénation  qu'on  voit  survenir,  en  même 
temps  que  des  idées  erotiques  et  mystiques  plus  ou  moins  marquées,  ces  hallu- 
cinations bizarres  du  sens  génital,  qui  font  éprouver  aux  malades  des  sensations 
extraordinaires,  ayant  un  caractère  de  volupté  pénible,  et  qui  impriment  une 
forme  spéciale  à  leur  délire.  Ce  sont  elles  qui  prétendent  qu'on  se  livre  sur  leur 
corps  à  des  attouchements  honteux,  qu'on  leur  fait  subir  des  épreuves  dégoû- 
tantes, qu'on  leur  introduit  dans  les  parties  toutes  sortes  d'objets,  qu'on  les  viole 
la  nuit  en  les  forçant  d'éprouver  elles-mêmes  la  sensation  du  co'it,  qu'elles  sont 
enceintes  et  sentent  remuer  leur  enfant,  qu'elles  ont  des  animaux  dans  le  ventre, 
qu'elles  vont  accoucher,  etc.,  etc.  Ce  sont  elles  encore  qui,  pour  se  soustraire 
de  toutes  leurs  forces  à  ces  soi-disant  attentats,  imaginent  et  inventent  les 
procédés  de  protection  les  plus  bizarres,  s'attachent  les  jambes  l'une  sur  l'autre 
pendant  leur  sommeil,  se  tamponnent  la  vulve  à  l'aide  de  vieux  chiffons  ou  de 
serviettes,  et  même  introduisent  des  corps  étrangers  profondément  dans  leur  vagin. 

Parfois  même  il  arrive  que  c'est  le  propre  récit  que  font  les  malades  de  ces 
sensations  extraordinaires  qui  attire  l'attention  sur  leurs  organes  génitaux,  et, 
en  amenant  la  constatation  d'une  altération  quelconque,  permet  de  rattacher 
l'aliénation  mentale  à  sa  véritable  cause. 
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La  plupart  des  affections  utérines  sont  susceptibles  d'engendrer,  par  sym- 
pathie, l'aliénation  mentale,  et  il  ne  paraît  pas  y  en  avoir,  dans  le  nombre,  qui 
soient  douées  à  cet  égard  d'une  puissance  spéciale.  11  faut  remanjucr,  cepen- 
dant, que  la  plupart  des  cas  qui  ont  été  cités  se  rapportent  soit  à  des  tumeurs 
fibreuses,  soit  à  des  déplacements  de  la  matrice,  ce  qui  semblerait  indiquer 
l'influence  plus  grande  de  ces  deux  étais  morbides  sur  les  troubles  de  l'esprit. 
Mais  de  simples  ulcérations  ou  granulations  du  col  utérin,  avec  ou  sans  leu- 
corrhée, sont,  comme  j'ai  pu  m'en  convaincre  moi-même,  suffisantes  pour  déter- 
miner ces  mêmes  troubles.  Quant  au  carcinome,  il  s'accompagne  très-fréquem- 
ment aussi  de  folie,  en  général  lypémaniaque;  mais  ici,  surtout  aux  dernières 
périodes,  on  peut  invoquer,  en  même  temps  que  la  réaction  sympathique,  la 
généralisation  de  l'affection  à  toute  l'économie  et  les  effets  directs  de  la  dys- 
crasie  sur  le  cerveau. 

Quant  aux  maladies  des  ovaires,  elles  peuvent  avoir  aussi,  quoique  plus  rare- 
ment, une  certaine  influence  sur  le  dévaloppement  de  l'aliénation  mentale.  Le 
docteur  David  Skai;  a  même  décrit  une  manie  ovarique  qui  serait,  suivant  lui, 
le  partage  des  vieilles  lilles,  et  se  manifesterait  le  plus  souvent  par  des  troubles 
de  la  passion  sexuelle,  des  idées  erotiques,  des  hallucinations  génitales.  Quel- 
ques-unes de  ces  malades  deviennent  les  héroïnes  de  procès  scandaleux,  et 
accusent  devant  la  cour  des  hommes  honorables  de  les  avoir  violées.  Suivant 
l'auteur,  cette  maladie  mentale  se  lierait  toujours  à  une  affection  des  ovaires 
ou  des  organes  voisins. 

Très-souvent,  le  plus  souvent  pourrait-on  dire,  les  désordres  psychiques  suivent 
exactement  les  phases  des  troubles  utéro-ovariens,  s'accentuant  avec  eux  ou, 
au  contraire,  s'améliorant  et  disparaissant  lorsque  ceux-ci  s'améliorent  et  dis- 
paraissent eux-mêmes. 

Tout  le  monde  connaît  le  fait  cité  par  Gaultier  de  Claubry  d'une  jeune 
femme  qui  eut  pendant  une  première  grossesse  un  accès  d'aliénation  mentale 
dont  elle  guérit  après  son  accouchement.  Dix  ans  plus  tard,  elle  devint  folle 
de  nouveau.  On  la  crut  enceinte.  Dans  l'incertitude  de  la  nouvelle  grossesse,  on 
consulta  Boyer.  Ce  chirurgien  annonça  la  présence  d'un  polype  dans  l'utérus; 
il  fut  enlevé,  et  l'aliénation  mentale  cessa  aussitôt. 

Lisfranc  parle,  dans  sa  Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié,  d'une  femme  non 
prédisposée,  devenue  aliénée  à  la  suite  d'une  hypertrophie  avec  large  érosion 
du  col  de  la  matrice.  La  cautérisation  et  les  soins  convenables  amenèrent  la 
guérison  de  celte  lésion  organique,  qui  fut  également  suivie  de  la  guérison  de 
l'aliénation  mentale. 

Dans  un  autre  fait,  commun  à  Lisfranc  et  à  Belhomme,  il  s'agit  d'une  dame 
qui,  à  chacune  de  ses  grossesses,  avait  eu  un  accès  de  folie.  Un  nouvel  accès  se 
déclara  et  on  la  crut  enceinte.  Lisfranc,  qui  l'examina,  trouva  une  hypertrophie 
du  corps  de  la  matrice  et  une  inflammation  du  col  avec  érosions.  Cette  aliénée 
fut  soumise  à  un  liaitement  sédatif,  et  à  mesure  que  la  maladie  de  matrice  se 
guérissait  elle  éprouvait  aussi  une  amélioration  dans  les  facultés  mentales. 
Enfin,  elle  guérit  parfaitement  de  ces  deux  affections. 

M.  Azam,  dans  son  mémoire,  a  cité  d'autres  cas  à  peu  près  analogues. 

Mais  un  fait  plus  intéressant  et  plus  curieux  encore,  c'est  la  disf  arition  de 
la  folie  aussitôt  après  le  redressement  de  la  matrice,  dans  le  cas  de  prolapsus 
utérin. 

Dans  la  fameuse  discussion  sur  la  folie  sympathique  qui  eut  lieu  en  1857  à 
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la  Société  médico-psychologique,  M.  Baillargera  rapporté,  d'après  un  praticien  de 
ses  amis,  IVibservaliou  d'une  dame  atteinte  d'une  affection  de  l'utérus  et  devenue 
aliénée,  chez  laquelle  l'application  d'im  pessaire  fit  cesser  le  trouble  cérébral. 
Fleniming  a  vu  également  deux  cas  dans  lesquels  un  prolapsus  utérin  accom- 
pagné d'hémorrhagies  fréquentes  donnait  lieu  à  une  excitation  maniaque  et 
à  un  besoin  de  querelles  qui  ne  disparurent  qu'après  que  l'on  eut  maintenu 
le  prolapsus  utérin  d'une  manière  permanente  à  l'aide  d'un  pessaire  :  dans  un 
cas,  l'abandon  intempestif  du  pessaire  fut  bientôt  suivi  de  retour  de  la  maladie 
mentale. 

Ces  faits,  qu'on  pourrait  multiplit^r,  et  qui  sont  très-curieux,  établissent 
péremptoirement  la  relation  qui  existe  entre  le  trouble  mental  et  la  lésion 
utérine,  et  la  subordination  de  la  marche  du  premier  au  processus  de  la  der- 
nière. 

Toutefois,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  parfois,  comme  nous  l'avons  déjà 
fait  remarquer,  on  voit  suit  la  lésion  utérine  disparaître,  le  trouble  intellectuel 
persistant,  soit  plutôt  le  trouble  intellectuel  se  dissiper,  l'affection  utérine 
restant  stationnaire. 

Il  n'en  est  [)as  moins  vrai  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  la  fréquence  de 
cette  relation  sympathique  et  porter  son  attention  sur  les  organes  de  la  géné- 
ration non  pas  peut-être,  comme  le  voulait  M.  Azam,  chez  toutes  les  mélanco- 
liques avec  tendance  au  suicide  ou  à  l'homicide,  mais  tout  au  moins  chez  les 
aliénées  qui  font  intervenir  l'appareil  génitnl  dans  leur  délire,  et  qui  éprouvent 
ces  hallucinations  bizarres  du  sens  génésique  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut. 

f.  Affections  des  reins.  Maladies  de  la  vessie.  Les  maladies  des  reins  ne 
paraissent  pas  avoir  une  grande  importance  dans  l'étiologie  des  maladies  men- 
tales. 11  peut  bien  y  avoir  quelques  cas  où  la  folie  présente  une  certaine  relation 
avec  ces  njaladies,  mais  le  fait  doit  être  rare,  et  il  n'est  pas  possible  de  le 
généraliser.  Cependant,  l'inflammalion  des  reins  peut  s'accompagner  de  mé- 
lancolie. Chiarugi  parle  d'un  paysan  qui,  ayant  été  atteint  d'une  strangurie  dou- 
loureuse, fut  saisi  en  même  temps  d'une  profonde  mélancolie  qui  le  portait  à 
haïr  ses  parents  et  sa  propre  vie. 

Dans  un  article  récent,  le  docteur  Hayen  a  cité  des  cas  analogues,  mais  la 
plupart  du  temps,  lorsqu'il  survient  des  troubles  psychiques  sous  l'inlluence 
d'affections  rénales,  il  s'agit  bien  plus  de  phénomènes  cérébraux  directs,  pro- 
duils  par  l'intoxication  urémique ,  que  de  véritables  phénomènes  syrapha- 
thiqucs. 

Les  maladies  de  la  vessie  et  des  conduits  urinaires  paraissent  avoir  une 
influeme  plus  réelle  sur  le  dévelop|)ement  de  la  folie.  Ce  qu'd  y  a  de  certain, 
c'est  que  les  individus  affectés  de  lithiase  et  surtout  de  cystite  et  de  rétention 
d'urine  sont,  pour  la  plupart,  mélancoliques,  déprimés,  hypochondriaques, 
sujets  au  découragement  et  à  l'inertie,  parfois  même  portés  au  suicide.  11  est 
bien  établi,  en  eflet,  que  la  fonction  urinaire  est  très  souvent  le  point  de  départ 
de  préoccupations  maladives,  et  que  les  lésions  chroniques  de  cette  fonction 
engendrent  fréijuemraent  un  état  plus  ou  moins  profond  de  lypémanie,  qui 
peut,  à  la  longue,  aboutir  à  la  folie  proprement  dite. 

IL  Folie  sympathique  liée  aux  affections  des  voies  digestives  et  a  l'helmin- 
thiase,    a.  Affections  des  voies  digestives.     Il  existe  un  rapport  des  plus  étroits 
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entre  l'état  intellectuel  et  l'état  des  fonctions  digestives.  Lorsque  celles-ci  sont 
troublées,  d'une  façon  quelconque,  il  est  rare  que  ce  trouble,  s'il  persiste,  ne 
soit  }'as  suivi  d'un  retentissement  plus  ou  moins  profond  sur  l'intelligence. 

La  simple  constipation  suffit,  parfois,  pour  provoquer  la  dépression,  la  tris- 
tesse, même  la  mélancolie,  et  l'on  connaît  l'iiistoire  de  cette  personne  dont 
parle  Guiïlain  qui,  chaque  fois  qu'elle  était  constipée,  avait  des  hallucinations 
auditives  et  visuelles  cessant  avec  lu  constipation.  11  en  est  de  même  des  hémor- 
rhoïdes,  dont  le  retour  périodique,  absolument  comparable,  chez  certains  sujets, 
à  celui  de  la  menstruation,  détermine  chez  eux  des  modifications  du  caractère 
et  des  sentiments  plus  ou  moins  marquées. 

L'angine  simple  peut  produire  l'aliénation  mentale  :  témoin  ce  malade,  cité 
par  M.  Delasiauve,  qui  avait  le  délire  toutes  les  fois  qu'il  était  pris  d'angine; 
dès  que  le  mal  de  gorge  s'améliorait,  le  trouble  de  l'esprit  diminuait  et  ne  tar- 
dait pas  à  disparaître. 

L'embarras  gastrique  est  également  susceptible  de  provoquer  du  refus  d'ali- 
ments, des  hallucinations  du  goTil,  du  délire  et  de  la  folie.  Tel  est  le  cas  rap- 
porté par  M.  de  Lucé  d'une  manie  aiguë  consécutive  à  un  embarras  gastrique 
qui  disparut  par  l'emploi  de  la  narcéiue.  Dans  un  intéressant  mémoire  publié 
en  I84i,  et  ayant  pour  objet  les  sympathies  qui  existent  entre  le  cerveau  et  les 
organes  du  bas-ventre,  Amelung  a  cité  un  cas  de  lypémanie  suicide  également 
liée  à  un  endianas  gastrique,  et  (|ui  céda  à  l'usage  répété  d'un  éméto-cathar- 
tique.  l)ans  un  autre  fait  exposé  par  Belhomme  à  la  Société  médico-psycho- 
logique, ce  fut  au  contraire  l'ingestion  d'un  purgatif,  donné  pour  un  embarras 
gastriipie,  qui  détermina  l'apparition  des  idées  de  suicide. 

Quant  aux  maladies  de  l'intestin,  elles  ont  aussi  une  action  très-puissante  sur 
le  développement  de  l'aliénation  mentale.  On  sait  qu'l^squirol,  généralisant 
trop  vite  quelques  observations  que  le  hasard  avait  réunies  sous  ses  yeux,  a 
affirmé  que  la  mélancolie  était  due  au  déplacement  du  côlon  transverse. 
"Wichmann,  llesselbach  et  Greding  avaient  déjà  signalé  le  même  fait.  Bayle  a 
également  établi,  dans  sa  thèse,  célèbre  surtout  par  l'influence  qu'elle  a  eue  sur 
l'évolution  scientifique  de  la  paralysie  générale,  que  l'cnlérile  et  la  gastro-enté- 
rite pouvaient  amener,  sympalhiquemcnl,  desdésordres  cérébraux.  11  cite,  comme 
phénomène  caractéristique  du  trouble  intellectuel  provenant  de  cette  cause,  les 
idées  fixes  d'empoisonnement  qui  conduisent  les  malades  au  refus  de  nourriture. 
Il  semble,  dit-il,  que,  malgré  le  désordre  survenu  dans  la  faculté  de  percep- 
tion, ils  sentent  la  maladie  dont  sont  atteints  les  organes  de  la  digestion. 
Bergman,  à  son  tour,  s'est  attaché  à  prouver  que  la  mélancolie  et  la  manie 
dépendaient  souvent  d'un  rétrécissement  du  côlon. 

Quant  aux  faits  sur  lesquels  reposent  ces  théories,  au  fond  similaires,  ils 
sont  loin  d'être  rares.  Nous  avons  déjà  cité  le  cas  célèbre  rapporté  par  Esquirol 
de  cette  malade  qui  croyait  avoir  un  concile  dans  le  ventre  et  que,  pour  cette 
raisou,  on  appelait  «  la  mère  Concile  ».  M.  Bail  a  connu,  à  Bicêtre,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Moreau  (de  Tours),  un  paysan  alsacien  qui  se  plaignait  d'avoir  son 
curé  dans  le  ventre.  La  présence  de  cet  hôte  incommode  était  la  cause  d'une 
douleur  sourde  et  permanente  ;  mais  de  temps  en  temps  quatre  curés  du  voi- 
sinage se  réunissaient  au  premier,  pour  tenir  un  concile,  dont  le  siège  était 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Les  douleurs  du  malade  devenaient  alors  intolé- 
rables. Cet  aliéné  mourut  subitement  étouffé  par  un  bol  alimentaire  qu'il  avait 
avalé  de    travers.  A  l'autopsie,   on  trouva  le   côlon  ascendant  atteint  d'une 


SYMPATHIQUE  (FOLIE).  7H 

entérite  chronique  dans  un  espace  de  8  à  10  centimètres.  Ce  point  malade  cor- 
respondait très-exactement  an  siège  du  concile. 

M.  Léon  Noté  a  rapporté,  dans  les  Annales  médico-psychologiques ,  une  obser- 
vation dans  laquelle  un  reclocèle  vaginal  deviul  le  point  de  dc|iart  de  crises 
nerveuses  fréquentes,  puis  d'une  véritable  aliénation  mentale  de  forme  mélan- 
colique, qui  se  termina  par  le  suicide  de  la  malade. 

Enfin,  dans  un  récent  mémoire  ayant  pour  titre  :  catarrhe  duodénal  et 
psychose,  le  docteur  Ilolfhof  établit  que  le  catarrhe  duodénal,  surtout  lorsqu'il 
est  passé  à  l'état  chronique,  produit  une  dépression  marquée  chez  les  sujets  qui 
en  sont  atteints;  mais  chez  les  individus  déjà  prédisposés  aux  névroses  il  peut 
devenir  la  source  d'affections  mentales  plus  sérieuses.  Dans  presque  tous  les 
cas,  les  symptômes  sont  ceux  de  riiypocliondrie;  mais,  d'autres  fois,  il  se  déve- 
loppe une  véritable  mélancolie  avec  idées  de  persécution,  d'indignité,  exagé- 
ration maladive  de  la  conscience,  etc.,  ou  bien  les  malades  deviennent  inquiets, 
chagrins,  querelleurs,  d'une  irritabilité  excessive,  llolthof  rapporte  le  cas  d'un 
malade  qui,  après  chaque  repas  et  pendant  le  travail  de  la  digestion,  éprouvait 
un  besoin  irrésistible  de  méchanceté  et  de  chicane,  jusqu'à  ce  qu'une  évacua- 
tion vhit  couper  court  à  un  état  dont  il  était  le  premier  à  souffrii'. 

Les  altérations  du  péritoine  et  de  ses  replis,  le  mésentère  et  les  épiploons, 
peuvent  également  entraîner  des  désordres  psychiques.  Bonet  cite  le  fait  curieux 
d'un  aliéné  qui  était  tourmenté  de  l'idée  qu'il  sentait  dans  son  corps  les  tètes 
de  trois  grenouilles  vivantes  qu'il  croyait  avoir  avalées.  A  l'autopsie,  on  trouva, 
chez  ce  malade,  trois  glandes  squirrheuses  de  Tépiploon.  Greding  cl  Scipion 
Pinel  ont  observé  des  cas  identiques. 

La  plupart  des  affections  gastro-intestinales,  si  bénignes  qu'elles  soient  en 
apparence,  sont  donc  susceptibles  d'engendrer  l'aliénation  mentale.  Mais  de  toutes 
celles  qu'on  voit  ainsi  réagir  sur  l'intelligence,  en  dehors  du  cancer,  qui  est 
une  maladie  généralisée,  la  dyspepsie  occupe  certainement  la  première  place. 
Tous  ou  piesque  tous  les  dyspeptiques  présentent,  à  un  degré  quelconque,  des 
troubles  intellectuels,  des  bizarreries  de  caractère,  des  accès  de  dépression  ou 
une  tendance  marquée  à  l'irritabilité  et  à  l'emportement,  une  propension  souvent 
irrésistible  au  suicide,  mais  surtout  à  la  dipsonianie.  Il  n'est  pas  rare  non 
plus  de  voir  la  dyspepsie  conduire  à  l'aliénation  mentale,  et  c'est  surtout  dans 
ces  cas  qu'on  voit  les  troubles  chroniques  de  l'estomac  s'améliorer  a\ec  l'appa- 
rition de  la  folie,  pour  se  manifester  à  nouveau  quand  celle-ci  disparait  à  son 
tour. 

Dans  une  récente  étude  sur  la  maladie  cérébro-gastrique,  le  docteur  Leven  a 
indiqué  les  rapports  qui  existent  entre  les  affections  de  l'estomac  et  l'intelli- 
gence, et  tracé  le  tableau  des  symptômes  psychiques  qui  accompagnent  la  ma- 
ladie. L'affaiblissement  intellectuel,  des  troubles  sensoriels  divers,  un  sen- 
timent d'anéantissement  et  de  faiblesse  extrême,  enfin  un  véritable  délire 
hypochondriaque,  tels  sont,  d'après  cet  auteur,  les  phénomènes  intellectuels  qu'il 
est  le  plus  fréquent  d'observer. 

11  faut  ajouter,  pour  être  complet,  que  les  troubles  dyspeptiques,  qu'ils  soient 
la  véritable  cause  de  la  folie  ou  qu'ils  soient  survenus  chez  des  individus  déjà 
aliénés ,  déterminent  habituellement  deux  symptômes  d'ordre  psychique 
presque  caractéiistiques.  Ces  symptômes  sont  :  1"  en  premier  lieu  le  refus 
d'aliments,  si  intimement  lié  à  la  dyspepsie,  qu'il  n'est  pas  un  seul  sitiophobe 
qui  ne  présente,  à  un  degré  quelconque,  des  troubles  gastriques  :  relation  cli- 
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nique  importanic,  sur  laquelle  je  me  suis  personnellement  appuyé  pour  proposer, 
en  J880,  <Ie  traiter  la  sitiophobic,  chez  les  aliénés,  par  les  lavages  de  l'estomac; 
2°  le  second  symptôme  consiste  dans  l'existence  presque  constante  de  ces 
troubles  de  la  sensibilité  qui  ont  été  désignés  sous  le  nom  d'hallucinations  ou 
illusions  internes,  et  qui  font  croire  aux  malades  que  leur  estomac  ou  leur 
abdomen  sont  le  siège  de  maladies  extraordinnires,  qu'ils  sont  empoisonnés, 
que  leurs  aliments  sentent  le  phosphore  ou  l'arsenic,  qu'ils  ont  des  animaux 
vivants  dans  le  ventre,  qu'ils  sentent  mauvais,  qu'ils  sont  pourris,  etc.  La  con- 
séquence habituelle  de  cet  état  mental  est  la  tendance  au  suicide,  qui,  en  eifet, 
est  très-marquée  dans  la  folie  d'origine  gastrique. 

Citons,  enlin,  pour  mémoire,  l'observation  récemment  publiée  par  M.  Lar- 
dier  d'une  lypcmanic  avec  délire  religieux  de  cause  dyspeptique. 

Le  pronostic  de  l'aliénation  mentale,  dans  tous  ces  cas,  est  presque  entière- 
ment subordonne  à  la  nature  et  à  la  gravité  de  la  maladie  organique  qui  lui  a 
donne  naissance.  11  n'est  donc  réellement  sérieux  que  dans  celles  qui,  par 
essence,  sont  peu  susceptibles  d'amélioration.  Quant  aux  autres  troubles  intel- 
lectuels, ils  cèdent  facilement,  et  c'est  le  cas  du  refus  d'aliments  dont  nous 
parlions  plus  haut,  sous  l'influence  de  la  médication  qui  fait  disparaître  le 
trouble  viscéral  lui-même. 

b.  Affections  de  la  raie.  Les  organes  annexes  de  la  digestion  peuvent 
aussi,  dans  certaines  conditions,  devenir  par  leur  altération  le  point  de  départ 
do  la  folie.  On  a  cil('  des  cas  dans  lesquels  des  affections  spléniques  avaient 
développé  sympatlii(piement  des  troubles  intellectuels,  comme  dans  l'exemple 
lapporlé  par  M.  J.  Coste  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1847. 

Im  iedrcich,  de  son  côté,  voit  une  preuve  de  l'importance  morale  de  la  rate 
dans  ce  fait  constant  que  chez  tous  les  monstres  qui  sont  privés  de  l'organe  de 
l'intelligence,  chez  les  acéphales,  la  rate  manque  toujours,  de  même  que  chez 
les  hémicéphales  on  la  trouve  régulièrement  très-petite  et  très-imparfaite. 

Enfin,  on  a  rencontré,  chez  certains  mélancoliques,  des  grosses  rates  qui 
pesaient  depuis  2  jusqu'à  15  kilogrammes.  Par  contre,  Geigcr  en  a  trouvé  de 
très-petites  chez  d'autres  malades  de  même  nature. 

En  général,  les  affections  de  la  rate  qui  retentissent  sur  le  cerveau  sont  ellee- 
mèmes  des  affections  consécutives  à  des  états  morbides  généralisés,  surtout  à 
la  fièvre  intsimittente,  en  sorte  qu'il  est  toujours  difficile  d'établir,  dans  ce  cas, 
si  c'est  la  diathèse  ou  la  lésion  splénique  qui  ont  ainsi  réagi  sur  les  facultés. 

c.  Affection  du  foie  et  des  canaux  biliaires.  Les  affections  du  foie  et  de 
ses  annexes  jouent,  dans  la  production  de  la  folie  sympathique,  un  rôle  bien 
plus  important.  De  tout  temps  leur  action  a  été  admise,  et  la  théorie  ancienne 
qui  fait  du  foie  le  point  de  départ  exclusif  de  la  mélancolie  n'est,  au  fond,  que 
l'exagéra' ion  de  l'influence  réelle  de  cet  organe  sur  le  fonctionnement  de  l'in- 
telligence. De  nos  jours  encore,  un  certain  nombre  d'auteurs,  Burrow  et  Ham- 
mond,  entre  autres,  attribuent  aux  troubles  hépatiques  une  des  premières 
places  dans  le  développement  de  l'aliénation  mentale. 

Parmi  les  alfections  du  foie  qui  paraissent  influer  réellement  sur  l'élat  psy- 
chique, l'hypertrophie  et  surtout  les  abcès  de  celte  glande  viennent  en  première 
ligne.  Dans  un  mémoire  récent,  lu  à  la  Société  neurologique  de  New- York,  le  pro- 
fesseur llammond  a  essayé  d'établir,  en  s'appuyant  sur  plusieurs  observations 
personnelles,  que  les  abcès  du  foie  s'accompagnaient  presque  toujours  d'un  état 
plus  ou  moins  marqué  de  mélancolie  ou  d'hypochondrie,  et  que  la  ponction  de 
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cet  organe,  en  guérissant  le  mal  local,  déterminait  consécutivement  la  dispa- 
rition des  accidents  intellectuels.  Poussant  les  déductions  pratiques  de  ce  fait 
au  delà  peut-être  des  limites  permises,  le  médecin  américain  conseille,  dans 
tous  les  états  d'iiypocliondrie  ou  de  mélancolie,  d'explorer  avec  soin  la  région 
du  foie,  et  même,  si  la  lluctualion  ne  peut  être  perçue  ou  si  aucun  autre  signe 
d'abcès  n'est  découvert,  l'aspiration,  étant  une  opération  sans  danger,  devra 
être  pratiquée. 

Sans  aller  aussi  loin  que  le  professeur  Hammond,  il  est  cerlain  que  les  affec- 
tions du  foie  peuvent  devenir,  dans  certaines  conditions,  le  point  de  départ  de 
troubles  nilellectiiels  qui  prennent  le  plus  souvent,  dans  ces  cas,  comme  on  l'a 
fait  observer  de  tout  temps,  les  caractères  de  la  mélancolie  et  surtout  de  l'hy- 
pocliondrie.  Un  cert:iin  nombre  d'exen)ples  ont  été  rapportés  qui  mettent  le 
fait  bors  de  doute;  nous  n'en  citerons  qu'un  seul  : 

Délaye  et  Foville  racontent  qu'une  femme,  d'un  naturel  gai  et  n'ayant 
éprouvé  aucune  atteinte  morale,  devint  iciérique  et  perdit  aussitôt  son  enjoue- 
mfnt  babituel  auquel  succéda  une  disposition  invincible  à  la  mélancolie.  La 
résolution  de  la  maladie  du  foie  arriva  bientôt  et  fut  accompagnée  du  retour 
de  la  bonne  bumeur;  plusieurs  récidives  de  l'ictère  déterminèrent  toujours  les 
mêmes  accidents. 

Eu  dcliors  de  l'bypertropliie  et  des  abcès,  les  principales  lésions  du  foie  qui 
ont  été  signalées  cbez  les  aliénés  sont  des  tubercules  de  djfférente  grosseur, 
disséminés  dans  le  parencbyme  de  la  glande;  des  dégénérescences  graisseuses, 
des  kystes  bydaliques,  des  adliérences  avec  le  diapbragme,  enfin  la  conforma- 
tion vicieuse  et  la  situation  anormale  de  cet  oriJiane. 

Les  affections  organiques  de  la  vésicule  du  bel  et  des  conduits  biliaires  agis- 
sent probablement  de  la  même  manière  que  les  lésions  du  foie  lui-même.  Dans 
certains  cas,  un  a  trouvé  des  obstructions  des  canaux  biliaires;  dans  d'autres, 
la  vésicule  était  presque  atropliiée  et  remplie  d'un  liquide  légèrement  visqueux 
et  presque  incolore.  Hayner  a  rencontré  des  vers  dans  le  foie  et  dans  la  vésicule 
biliaire  d'une  femme  alfectée  de  délire  mélancolique  avec  peucbaut  au  suicide. 

Quant  aux  calculs  bé[tatiqiies,  ils  sont  extrêmement  fréquents  chez  les  aliénés, 
surtout  cbez  les  mélancoliques  et  les  bypochondriaques,  et  il  n'est  pas  d'obser- 
vateur qui  n'en  ait  tiouvé,  à  l'autopsie  de  ces  malades,  souvent  en  quantité 
considérable,  et  d'un  volume  tel  qu'on  s'étonnait  du  peu  de  réaction  par 
laquelle  ils  avaient  manifesté  leur  présence.  Un  des  faits  les  plus  typiques,  à 
cet  égard,  est  celui  cité  par  Prost  d'une  malade  de  Charenlon  qui  fut  atteinte 
de  manie  avec  vomissements  noirâtres  incoercibles.  A  l'autopsie  on  constata 
que  le  loie  était  très-volumineux,  et  que  la  vésicule  de  fiel,  fort  distendue  par 
une  bile  épaisse  et  noirâtre,  contenait  96  calculs  de  forme  hexagonale  et  d'un 
volume  assez  remarquable. 

Les  lésions  des  viscères  abdominaux  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
n'existent  pas  toujours  isolément;  elles  se  combinent  souvent  les  unes  aux 
autres,  comme  si  elles  étaient  le  résultat  d'une  modification  du  plexus  nerveux 
ganglionnaire  qui  enlace  tous  ces  viscères.  De  fait,  Pinel  et  Romberg  ont 
trouvé,  dans  certains  cas,  les  ganglions  du  grand  sympathique  anormalement 
développés,  et  Bicbat  a  vu  le  ganglion  semi-lunaire  cartilagineux  sur  le  cadavre 
d'un  homme  amené  à  l'IIôtel-Dieu  pour  une  manie  périodique.  IVous  avons  éga- 
lement cité  plus  haut  les  deux  observations  de  M.  Aug.  Voisin,  établissant  l'al- 
tération du  grand  sympathique  dans  certains  cas  de  folie  par  consensus. 


7U  SYMPATHIQUE    (FOLIE). 

d.  Helminlhiai^e.  Bien  que  les  vers,  dont  la  présence  se  manifeste  assez  fré- 
quemment par  des  troubles  variés  du  système  nerveux,  puissent  siéger  dans 
une  partie  quelconque  du  corps  liumain,  les  phénomènes  psychiques  qu'ils 
déterminent  nous  ont  paru  trouver  naturellement  leur  place  à  la  suite  des  folies 
sympathiques  liées  aux  lésions  des  organes  de  l'abdomen,  en  raison  de  la  pré- 
dilection marquée  des  enlozoaires  pour  ces  organes,  et  aussi  en  raison  du  reten- 
tissement plus  marqué  de  ces  parasites  sur  l'état  de  l'intelligence,  lorsqu'ils 
occupent  l'intestin.  D'ailleurs,  la  jirésence  de  vers  dans  les  diverses  parties  des 
voies  digestives  se  lie  le  plus  souvent  à  une  altération  plus  ou  moins  grande 
<le  ces  parties,  ce  qui  rapproche  davantage  encore  leur  mode  d'action  sur  le  déve- 
loppement de  la  lolie. 

Nous  nous  bornerons  donc  à  signaler  l'existence  possible  des  entozoaires  dans 
un  point  quelconque  de  l'économie,  et  leur  influence  sur  les  aflections  ner- 
veuses et  menlales,  quel  que  soit  leur  siège;  nous  nous  bornerons  également  à 
rappeler  la  fré(juence  de  larves  de  diverse  nature  dans  les  sinus  frontaux,  où 
c'Ues  paraissent  déterminer  plus  spécialement  ces  phénomènes  d'épilepsie  sympa- 
Ihiijue,  dont  M.  Legrand  du  Saulle  a  cité  de  nombreux  exemples.  Nous  nous 
attacherons  surtout  à  lu  question  des  vers  intestinaux,  dont  l'action  sur  l'étal 
psychique  est  plus  apparente  et  plus  réelle,  et  rentre  bien  plus,  incontestable- 
ment, dans  le  mécanisme  habituel  de  la  folie  sympathique. 

Quant  aux  vers  qui  peuvent  siéger  dans  le  cerveau,  et  notamment  aux  échi- 
nocoques,  dont  on  a  plusieurs  fois  signalé  la  présence  chez  les  aliénés,  nous 
n'avons  pas  à  en  parler  ici,  car  il  s'agit,  dans  ce  cas,  non  plus  d'une  réaction 
sympathique,  mais  d'une  irritation  de  voisinage,  à  l'instar  de  toute  tumeur 
cérébrale,  sur  l'organe  de  la  pensée. 

C'est  surtout  dans  les  premières  années  de  ce  siècle  qu'imbus  des  idées  de 
l'incl  sur  la  folie  par  consensus,  certains  auteurs  songèrent  à  attribuer  quelque 
importance  aux  vers  intestinaux  dans  la  production  de  la  folie.  Prost,  dans  son 
Coup  d'œil  physiologique  sur  la  folie,  a  surtout  défendu  cette  thèse  et, 
comme  tout  novateur,  poussant  les  choses  à  l'excès,  a  fait  dépendre  l'aliénation, 
dans  la  plupart  des  cas,  de  la  présence  de  vers  dans  l'intestin.  Généralisant 
les  faits  qu'il  avait  observés  et  les  faisant  servir  à  l'érection  d'une  théorie  com- 
plète, Proit  admit  que,  très-souvent,  les  humeurs  et  surtout  la  bile  s'altéraient, 
et  que  c'était  dans  la  bile,  ainsi  altérée,  que  naissaient  les  vers  dont  la  présence 
développait  ultérieurement  les  troubles  de  l'intelligence.  Celle  subordination 
de  l'origine  des  vers  à  un  étal  morbide  des  organes  splanchniques  ramenait 
presque,  comme  on  le  voit,  à  la  théorie  de  la  folie  par  altération  du  foie  ou  du 
tube  digestif. 

Les  idées  de  Prost,  trop  exclusives,  ne  furent  acceptées,  même  de  son  temps, 
qu'avec  une  certaine  réserve.  Depuis  cette  époque,  l'attention  s'est  plusieurs 
fois  reportée  sur  la  question;  quelques  cas  ont  été  publiés,  et  il  est  générale- 
ment admis  aujourd'hui  que  les  vers  intestinaux  peuvent,  dans  certaines  condi- 
tions, développer  la  folie  par  réaction  sympathique. 

Parmi  les  exemples  qui  ont  été  relatés,  nous  citerons  les  suivants,  comme 
plus  particulièrement  frappants.  La  plupart  sont  empruntés  à  l'ouvrage  de  Prost, 
qui  en  a  réuni  un  certain  nombre. 

Dans  le  courant  de  l'an  X,  une  femme,  à  l'aspect  de  l'incendie  de  la  forêt 
nationale  de  Messarge  qui  joignait  sa  maison,  devint  subitement  folle.  Pendant 
dix-huit  mois,  la  démence  fui  continuelle.  Prost  aîné,  médecin  de  Bourbon- 
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l'Archambault,  lui  ayant  administré  la  valériane,  la  fougère  et  le  mercure 
doux,  cette  femme  rendit  un  lainia  de  la  longueur  de  neuf  pieds;  la  raison  se 
rétablit  et  n'a  éprouvé  depuis  lors  aucune  altération. 

Un  homme,  placé  à  Cliarenlon  pour  y  être  traité  d'une  folie  continuelle  et 
même  furieuse,  n'avait  encore  présenté  aucune  amélioration  malgré  les  remèdes 
prescrits,  lorsqu'un  jour,  à  la  visite,  MM.  Gastaldy  et  Prost  furent  frappés  de 
voir  un  ver  lombric  appliqué  contre  un  mur,  avec  des  excréments  que  le 
malade  y  avait  jetés.  Éclairé  par  cet  événement,  le  médecin  fit  administrer  les 
antivermineux,  dont  l'emploi  fut  suivi  de  l'émission  de  vers  lombrics  par 
l'anus  et,  bientôt  après,  de  la  guérison  de  la  folie  ;  guérison  qui  se  soutint  au 
point  que  cet  homme  rentra  dans  sa  famille  et  reprit  son  commerce  de  marchand 
fruitier.  Au  bout  de  dix  mois  du  calme  le  plus  parfait,  on  vit  reparaître  l'état 
de  folie,  et  le  malade  fut  de  nouveau  enfermé  à  Gliarenton.  Malgré  la  médication 
évacuante  et  anthelmintliique  qui  fut  prescrite,  l'aliénation  persista  et  la 
mort  survint  bientôt  après.  A  l'autop-ie,  on  ne  constata  aucune  lésion  dans  le 
cerveau,  mais  on  découvrit,  en  visitant  le  caîcum,  un  ver  lombric  fort  long, 
engagé  dans  l'appendice  de  cet  organe,  dont  l'extrémité  était  excoriée. 

Un  autre  malade,  également  admis  à  Charenlon  pour  un  accès  de  manie 
aiguë  avec  agitation,  spasmes  convulsifs,  refus  d'aliments  et  symptômes  fébriles 
variés,  mourut  au  bout  de  quelques  jours,  et  la  seule  chose  remarquable  qu'on 
constata  à  l'autopsie  fut  la  présence  de  trois  vers  vivants  et  de  six  pouces  de 
longueur  dans  l'estomac  et  l'intestin. 

Chez  un  homme,  dont  l'observation  est  tirée  du  Journal  de  médecine,  l'expul- 
sion d'un  grand  nombre  de  vers  ascarides,  sous  l'influence  d'évacuants  éner- 
giques, fit  cesser  complètement  un  accès  d'aliénation  mentale. 

Prost  cite  encore,  dans  son  ouvrage,  d'autres  faits  analogues.  Jacobi  a  éga- 
lement rapporté  deux  cas,  l'un  de  manie,  l'autre  de  mélancolie,  jugés  tous  deux 
par  l'expulsion  d'un  taenia.  Friedreicb,  de  son  côté,  rapporte  des  exemples 
semblables,  et  a  invoqué,  à  l'appui,  des  observations  publiées  par  Bosch,  Whyt, 
Vogel  et  Caresi,  qui  ont  vu  disparaître  la  manie  après  l'expulsion  de  vers 
lombrics  et  ascarides. 

Depuis  cette  époque,  un  certain  nombre  de  faits  de  même  nature  ont  été 
publiés,  notamment  par  M.  Rolland,  M.  Vermeulen,  Guislain,  Ferrus,  Morel, 
Franck,  qui  attribue,  dans  beaucoup  de  cas,  la  fréquence  de  la  manie,  chez  les 
Juifs  de  Litlmanie,  à  la  présence  d'ascarides  auxquels  ils  sont  particulièrement 
sujets  ;  par  le  docteur  Ernest  Vix,  et  enlin  par  M.  Pons,  qui  a  tout  récemment 
rapporté,  dans  les  Annales  médico-psychologiques,  une  intéressante  observation 
de  folie  sympathique  à  forme  maniaque  déterminée  par  la  présence  d'un  tcenia, 
dont  Fexpulsion,  obtenue  à  grand'peine,  détermina  la  guérison  radicale  de 
l'aliénation  mentale. 

Le  docteur  Vix,  qui  a  fait  une  étude  spéciale  de  l'helminthiase  chez  les  aliénés, 
3  constaté  que  les  affections  nerveuses  convulsives,  l'éclampsie,  l'hystérie,  etc., 
étaient,  de  tous  les  désordres  du  système  nerveux,  les  plus  fréquents  dans  cette 
maladie.  Lorsqu'il  se  produit  un  trouble  mental,  c'est  surtout  à  l'hypochondrie 
et  à  la  manie  qu'on  a  affaire.  D'après  le  même  auteur,  certaines  dispositions 
psychiques  et  certaines  impulsions  seraient  de  plus,  pour  ainsi  dire,  spéciales 
dans  la  folie  liée  à  l'helminthiase,  et  ces  dispositions  et  impulsions  varieraient 
suivant  l'organe  où  siègent  les  vers,  l'incitation  réflexe  produite  par  eux  sur 
le  cerveau  variant,  en  effet,  d'après  le  point  du  corps  qu'ils  occupent. 
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Ainsi,  parmi  les  aliénés  qui  offrent  des  particularités  psycliiques,  8  pour  100 
sont  atteints,  d'après  Vix,  d'une  affection  vcrmineuse,  et  parmi  les  autres  on 
ne  rencontre  ni  tendance  marquée  aux  instincts  animaux,  ni  propension  à  la 
skalopliagie,  c'est-à-dire  à  se  nourrir  d'excréments  et  d'ordures,  ce  qui  sem- 
blerait indiquer  que  ces  symptômes  sont  beaucoup  plus  fréquents  dans  la  folie 
liée  à  riielmintliiase. 

Du  côlé  de  la  sensibilité,  on  remarquerait  le  plus  souvent  chez  les  malades 
une  perturbation  quelconque,  surtout  l'iiyperesthésie,  et,  chez  quelques-uns, 
des  perversions  variées  du  goût.  L'excitation  génitale  serait  également  fréquente 
dans  le  cours  de  l'affection,  ainsi  (jue  l'héméralopie,  dont  l'existence  serait  liée 
plus  paniculièrement  à  la  présence  des  oxjures. 

l/liclinintliiase  s'accompagnerait  en  outre,  parfois,  de  troubles  du  système 
nerveux  ou  de  [iliénomènes  généraux,  tels  que  convulsions,  dilatation  pupillaire, 
palpitations,  bourilonnenienls,  faiblesse  des  extrémités,  pâleur  cachectique,  etc. 

lùilin,  toujoius  d'après  le  docteur  Vix,  l'helminthiase  serait  plus  souvent  suivie 
d'aliénation  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  De  plus,  chez  la  première,  c'est 
le  trichocéphale  qui  dominerait,  tandis  qu'on  trouverait  plutôt  l'oxyure  chez  le 
second. 

La  folie  vermineuse  n'est  pas,  en  général,  tenace,  etelle  cède  facilement  aux 
anthelminliiicpies.  On  sait  cependant  que  certains  vers  sont  quelquefois  très- 
difficiles  à  expulser,  et  qu'en  outre  ils  ont  de  la  tendance  à  se  reproduire,  ce 
(|ui,  dans  une  certaine  mesure,  complique  le  pronostic,  et  rend  possibles  les 
rechutes. 

m.  Affections  du  cœur.  Les  affections  du  cœur  exercent  assez  fréquemment 
une  action  funeste  sur  l'intelligence,  et  elles  sont  susceptibles  de  déterminer 
des  troubles  vari.ibles  des  sentiments  et  des  idées,  depuis  le  simple  changement 
de  caractère  et  les  conceptions  maladives  rudimentaires,  jusqu'à  la  folie  con- 
firmée. Ce  qui  a  trait  à  l'état  mental  et  moral  des  cardiaques,  au  délire  et  aux 
actes  morbides  que  ces  malades  peuvent  [irésenter,  a  déjà  élé  l'objet  d'un  para- 
graphe spécial  à  l'article  Délire  du  Dictionnaire  encyclopédique.  Nous  n'avons 
donc  pas  à  y  revenir,  et  nous  nous  bornerons  à  indi(iuer,  en  quelques  mots,  les 
principaux  caractères  de  la  folie  d'origine  cardiaque. 

La  folie  dite  cardia([ue  n'est  pas,  à  proprement  parler,  une  fohe  sym- 
pathique, du  moins  si  l'on  s'en  tient  rigoureusement  à  l'acception  du  mot 
sympathie.  Toutefois,  comme  il  n'est  guère  possible  de  préciser  les  troubles 
circulatoires  du  cerveau  qui  se  produisent  dans  les  affections  du  cœur, 
comme  d'autre  part  ces  troubles  circulatoires,  qui  sont  constants,  étant  des 
symptômes  de  la  lésion  cardiaque,  sont  loin  de  déterminer  des  troubles  déli- 
rants et  vésaniques  chez  tous  les  malades,  il  faut  reconnaître  que  le  système 
nerveux  est  un  agent  puissant,  sinon  le  plus  actif,  dans  la  production  de  la  folie 
cardiaque;  ce  qui  permet  de  continuer  à  considérer  cette  variété  d'aliéna- 
tion comme  une  folie  sympathique,  au  sens  large  où  nous  avons  entendu  ce 
mot. 

Toutes  les  maladies  du  cœur  peuvent  produire  l'aliénation  mentale  ;  mais 
celles  dont  l'action  paraît  la  plus  fréquente  en  dehors  du  goître  exophlhalmique, 
dont  l'histoire  ne  saurait  trouver  place  ici,  sont  les  lésions  mitrales  et  les  lésions 
aortiques.  Cependant  les  lésions  des  autres  orifices  peuvent  aussi  jouer  un 
certain  rôle,  et  M.  Duplaix  a  rapporté  tout  récemment  dans  Y  Encéphale  un  cas 
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de  folie  avec  agilation,  hallucinations  delà  vue  et  de  l'ouïe,  idées  de  persécution, 
manifestement  liée  à  une  insuffisance  tricuspide. 

La  folie  cardi.ique  affecte  le  plus  souvent  la  forme  mélancolique,  au  moins 
dans  les  cas  d'affections  mitrales,  c.<r,  d'après  certains  auteurs  et  not.imment 
M.  d'Âstros,  qui  a  récemment  défendu  cette  thèse,  les  aortiqucs  seraient  des 
excités  et  les  mitraux  des  déprimés,  en  sorte  que  les  premieis  aboutiraient 
plutôt  à  la  manie  sous  toutes  ses  formes,  et  les  seconds  à  la  lypcmanie. 

La  dépression  chez  ces  malades  va  quelquefois  jusqu'à  la  stupeur;  la  ten- 
dance au  suicide,  déjà  signalée  par  Gorvisart,  est  fréquente  chez  eux  ;  enfin,  ils 
ont  également  une  propension  marqm'e  aux  impulsions  et  aux  actes  morbides, 
surtout  à  l'emiiortement  et  aux  actes  de  violence. 

Les  conceptions  délirantes,  très-variables,  ne  se  présentent  pas  chez  eux 
avec  un  type  unique  ;  il  semble  cependant  que  les  idées  de  persécution  soient 
particulièrement  fiéquentes  dans  la  folie  cardiaque  et  qu'elles  form  'nt  souvent 
la  base  même  du  délire.  Quant  aux  hallucinations,  elles  viennent  très  souvent 
se  joindie  à  cet  état  mental  et,  dans  ce  cas,  elle  peuvent  avoir  quel(|ue  rapport 
de  nature  ou  de  caractère  avec  la  maladie  organique,  comme  dans  le  fait  de 
cette  malade  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  et  qui  entendait  une  voix  lui  parier  dans 
le  cœur. 

La  folie  cardiaque  est  une  folie  à  oscillations  brusques,  à  ressauts,  intermit- 
tente ou  plutôt  rémittente  dans  ses  allures  et  dans  ses  manifestations.  Les 
troubles  délirants  subissent  d'habitude  l'influence  de  la  maladie  cardiaque. 
C'est  au  moment  des  recrudescences  de  cette  maladie  qu'ils  sont  le  plus  pro- 
noncés. Ainsi,  Rownley  a  donné  des  soins  à  une  dame  qui,  au  moment  de  l'exa- 
cerbation  de  ses  souffrances,  éprouvait  un  penchant  irrésistible  au  meurtre. 
Tantôt  elle  aurait  voulu  immoler  tous  ses  amis  les  plus  chers  ;  tantôt  elle 
dirigeait  contre  elle-même  ses  résolutions  funestes.  Quelquefois,  au  contraire, 
on  observe  une  sorte  de  balancement  contradictoire  entre  les  troubles  somatiques 
cardiaques  et  les  troubles  intellectuels. 

La  folie  cardiaque  est  grave,  parce  que  la  cause,  la  maladie  du  cœur,  est 
permanente  et  incurable.  Les  accès  de  folie  qui  le  plus  souvent  affectent, 
comme  nous  l'avons  dit,  le  type  intermittent  ou  rémittent,  guérissent  d'ordi- 
naire, mais  le  plus  souvent  ils  se  reproduisent  et  sont  particulièrement  sujets 
aux  récidives. 

Nous  n'avons  pas  à  parler  ici  des  troubles  intellectuels  qui  accompagnent 
parfois  l'asystolie.  Il  ne  s'agit  pas,  dans  ces  cas,  en  effet,  d'une  véritable  folie. 
Ces  troubles  ont  été  étudiés  d'ailleurs  à  l'article  Délire. 

IV.  Phthisie  pulmo>aire.  Tandis  que  la  relation  entre  les  maladies  des 
or"anes  de  l'abdomen  a  été  admise  et  commentée  de  tout  temps,  ce  n'est  qu'à 
une  époque  relativement  récente  qu'on  a  établi  les  rapports  des  affections  du 
poumon  avec  les  dérangements  de  l'esprit.  Esquirol  et  Georget  signalèrent,  les 
premiers,  la  fréquence  des  affections  de  poitrine  chez  les  insensés.  Depuis  ce 
moment,  cette  intéressante  question  a  sollicité  de  nombreux  travaux,  de-quels  il 
ressort  clairement  que  les  affections  pulmonaires,  mais  surtout  la  phthisie,  ont 
une  inlluence  marquée  sur  les  troubles  de  l'intelligence.  Le  docteur  Clouston  a 
particulièrement  mis  le  fait  en  lumière  dans  son  étude  sur  la  tubercuiisation 
et  l'aliénation  mentale. 

La  question  des  rapports  de  la  phthisie  et  de  la  folie,  comme  celle  des  rapports 
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de  l'aliénation  mentale  avec  toutes  les  affections  organiques  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  mais  plus  encore  qu'elles,  comprend  deux,  termes  :  1»  la  phthisie 
comme  cause  de  folie;  2°  la  phthisie  chez  les  aliénés.  De  ces  deux  termes,  le 
premier  seul  doit  nous  occuper  ici. 

Encore  n'est-il  pas  admis  par  tous  que  la  folie  des  phlhisiques  puisse  être 
considérée  comme  une  variété  de  folie  sympathique.  Ici,  en  eifet,  comme  pour 
les  maladies  de  cœur,  des  phénomènes  organiques  surviennent,  surtout  des 
troubles  de  l'hématose,  qui  sont  susceptibles  de  réagir  directement  sur  le  cer- 
veau et  d'en  altérer  le  fonctionnement.  11  faut  reconnaître  encore  que  la  tuber- 
culose pulmonaire  n'est  pas  tant,  d'hal)itude,  une  affection  locale  qu'une 
maladie  généralisée,  soit  qu'elle  se  manifeste  par  la  présence  de  tubercules  dans 
différents  organes,  soit  qu'elle  agisse  sur  le  cerveau  à  la  façon  des  diathèses, 
c'est-à-dire  en  déterminant  une  altération  de  l'ensemble  de  l'organisme. 

Néanmoins  il  ne  nous  paraît  pas  absolument  illogique  de  placer,  avec  la  plu- 
part des  auteurs,  la  lolie  des  phlhisiques  au  rang  des  folies  sympathiques.  Il 
s'agit  en  effet,  comme  dans  celles-ci,  du  retentissement  d'une  affection  orga- 
nique sur  le  cerveau,  et,  lors([ue  la  folie  éclate  au  début  même  de  la  phthisie, 
d'une  affection  organique  qui  peut,  à  ce  moment,  être  considérée  comme  pure- 
ment locale,  et  comme  n'ayant  aucun  lien  matériel  direct  de  souffrance  avec  les 
centres  nerveux. 

L'état  mental  et  moral  des  pblhisiques,  avec  ses  particularités,  sa  tendance 
fréquente  à  l'hypochondrie,  mais  surtout  à  l'euphorie,  ses  altérations  du  carac- 
tère et  du  sentiment,  l'excitation  génésique  qui  l'accompagne  très-souvent, 
enfin  ses  impulsions  et  ses  actes  morbides,  ayant  été  indiqué  et  décrit  à  l'article 
Dti.iuE  de  ce  Dictionnaire,  nous  nous  attacherons  surtout  à  résumer  les  princi- 
paux traits  de  la  folie  confirmée  chez  les  plithisiques. 

La  folie,  chez  les  tuberculeux,  peut  survenir  de  plusieurs  façons  différentes. 
Tantôt  la  tubcrculisation  précède  manifestement  la  vésanie  qui,  une  fois 
constituée,  subit  les  vicissitudes  de  l'affection  pulmonaire  et  suit  une  marche 
parallèle.  D'autres  fois,  l'apparition  des  désordres  psychiques  coïncide  avec 
l'amendement  ou  la  disparit'on  des  phénomènes  pulmonaires,  et  c'est  alors 
surtout  qu'on  voit  les  deux  ordres  de  symptômes  alterner  et  se  remplacer  tour 
à  tour.  Dans  certains  cas,  enfin,  la  folie  éclate  sans  que  rien  jusqu'alors  ait 
attiré  l'attention  du  côté  de  la  poitrine,  la  phthisie  ayant  revêtu  jusqu'à  ce 
moment  cette  forme  latente  qu'elle  affecte  si  fréquemment  chez  les  aliénés,  et 
à  laquelle  les  Anglais  ont  donné  le  nom  de  florid  consumption,  en  raison  de 
l'aspect  extérieur  du  malade  et  de  la  coloration  du  visage,  qui  offrent  un  contraste 
frappant  avec  les  renseignements  fournis  par  l'auscultation. 

11  faut  signaler,  enfin,  les  accès  de  délire  ou  de  folie  plus  ou  moins  passagère 
qui  surviennent,  chez  les  tuberculeux,  à  la  période  ultime  de  la  maladie,  et  dont 
MM.  Peter,  Lucien  Leudet,  B.  Bail,  ont  cité  d'intéressants  exemples.  Mais  il  s'agit 
uniquement  ici,  comme  ces  auteurs  l'ont  établi,  de  phénomènes  toxiques  dus  au 
défaut  d'hématose,  et  à  la  saturation  du  sang  par  l'acide  carbonique,  c'est-à-dire 
d'un  délire  qui  n'a  rien  à  voir  avec  la  folie  sympathique. 

Quel  que  soit  son  mode  de  début,  l'accès  d'aliénation  liée  à  la  phthisie  pulmo- 
naire peut  présenter  des  caractères  variés.  M.  Biaute  a  conclu  de  ses  recherches 
à  Charenlon  que  la  plupart  des  aliénés  morts  phlhisiques  avaient  été  atteints  de 
lypémanie,  et  que,  d'autre  part,  la  lypémanie  était  la  forme  la  plus  fréquente 
de  folie  consécutive  à  la  tuberculose. 
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Le  docteur  Clouston  avait  émis  une  opinion  analogue,  mais,  poussant  plus 
loin  son  analyse,  il  a  constaté  que  de  toutes  les  variétés  d'aliénation  la  plus 
fréquente,  on  pourrait  dire  la  plus  spéciale  aux  phthisiques,  était  la  manie  du 
soupçon.  Il  ajoute  même  que  cette  monomanie  de  défiance  ou  de  suspicion  est 
plus  commune  dans  les  cas  de  tuberculisation  du  péritoine  que  dans  la  tuber- 
culose pulmonaire. 

M.  Bail  a  cité,  dans  ses  leçons,  un  exemple  ixmarquable  de  ce  genre  de  délire. 
11  s'agit  de  la  femme  d'un  honorable  praticien  de  Paris  qui  présentait,  de  la 
manière  la  plus  évidente,  les  signes  d'une  tuberculisation  déjà  fort  avancée  au 
sommet  du  poumon  gauclie.  Contrairement  à  l'attente  générale,  cette  maladie 
parut  rétrograder,  les  signes  physiques  s'amendèrent  et  la  santé  générale  devint 
excellente,  mais  en  même  temps  on  vit  se  dessiner  un  caractère  vraiment  atroce. 
Persécuté  sans  trêve  par  sa  femme  qui  l'accusait  bien  à  tort  de  commettre  des 
écarts  que  les  habitudes  de  sa  vie  rendaient  impossibles,  le  malheureux  médecin 
se  vit  soupçonné,  surveillé,  vilipendé.  On  faisait  des  visites  à  ses  clients  pour 
l'accuser  de  torts  absolument  imaginaires;  on  lui  tendait  des  pièges;  on  l'obli- 
geait à  se  lever  au  milieu  de  la  nuit  pour  courir  chez  des  clients  qui  ne  l'avaient 
pas  demandé,  on  brûlait  ses  papiers,  on  déchirait  ses  factures,  on  cherchait 
par  tous  les  moyens  à  lui  nuire.  On  en  vint  enfin  à  l'accuser  follement  d'une 
tentative  d'empoisonnement.  Le  pauvre  mari,  qui  depuis  longtemps  regrettait 
d'avoir  guéri  sa  femme,  se  vit  réduit  à  la  misère  et  finit  par  mourir  de  fatigue 
et  de  chagrin.  Sa  femme  vit  encore  et  jouit  au  point  de  vue  physique  d'une 
excellente  santé;  son  état  psychologique  est  toujours  le  même,  et  l'un  de  ses 
fils  a  été  enfermé  dans  un  asile  d'aliénés. 

Après  la  manie  du  soupçon  qui  se  présente  fréquemment  sous  forme  de  folie 
lucide  ou  consciente,  comme  dans  le  cas  précédent,  la  forme  la  plus  commune, 
dans  la  phthisie  pulmonaire,  est  la  mélancolie  généralisée,  surtout  la  mélancolie 
très-profonde  accompagnée  de  tendances  au  suicide  longtemps  persistantes  et 
de  refus  d'aliments.  La  manie  et  la  démence  viennent  après,  et  enfin,  au  bas  de 
l'échelle,  la  paralysie  générale. 

Sans  discuter  la  question  de  savoir  si  la  tuberculose  peut  créer,  de  toutes 
pièces,  cette  dernière  maladie,  il  est  certain  que  latente  ou  non,  et  elle  est 
dans  ce  cas  le  plus  souvent  latente,  l'affection  pulmonaire  influe  sur  l'aspect 
mental  de  la  paralysie  générale.  Clouston  a  remarqué  que  tous  les  paralytiques 
tuberculeux  avaient  commencé  par  un  stade  de  mélancolie,  et  que  c'était  surtout 
chez  eux  qu'on  rencontrait  ces  idées  hypochondriaques  extravagantes  signalées 
par  M.  Baillarger. 

Dans  le  cas  où  la  folie  se  présente  chez  les  phthisiques  avec  sa  forme  la  plus 
fréquente,  voici,  suivant  Clouston,  résumé  par  M.  Bail,  comment  les  choses  se 
passent  habituellement  : 

Le  début  de  la  muladie  s'annonce  comme  une  manie  ou  une  mélancolie.  On 
observe  de  l'excitation  ou  de  la  dépression,  mais  bientôt  la  période  aiguë  s'éteint 
et  le  malade  tombe  dans  l'état  chronique.  Il  présente  une  disposition  d'esprit 
toute  spéciale.  Il  est  en  proie  à  une  irritabilité  morbide,  à  une  mauvaise 
humeur  continuelle.  Il  est  atteint  de  la  manie  du  soupçon  [mania  of  suspicion). 
Il  présente,  pour  ainsi  dire,  un  faux  délire  de  persécution.  Il  existe  en  même 
temps  une  sorte  de  paresse  intellectuelle,  une  aversion  profonde  pour  le  travail, 
une  horreur  du  mouvement. 

Cet  état  de  dépression  est  souvent  traversé  par  des  accès  d'emportement. 
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Sans  aucun  motif,  le  malade  se  met  en  colère;  mais  son  irritation  ne  dure  pas 
longtemps. 

Peu  à  peu,  le  sujet  verse  dans  la  demi-démence,  coupée  quelquefois  par  des 
intermittences  périodiques;  des  éclairs  d'intelligence  viennent  parfois  traverser 
l'obscurité,  et  c'est  surtout  chez  les  aliénés  plithisiqiies  que  l'on  constate  le 
retour  complet  à  la  raison  aux  approches  de  la  mort  qui  a  été  indiqué  par  tant 
d'observateurs. 

Les  lésions  cérébrales,  dans  la  folie  des  }»lithisi(]nes,  ne  présentent  rien  de 
particulier.  D'après  Schûle,  il  existerait  souvent  une  hyperémie  veineuse  des 
méninges  avec  anémie  de  la  substance  corticale  sous-jacente.  Le  cerveau  est 
prde  et  œdémateux,  et  présente,  par  places,  mic  vascularisalion  irrégulière.  Au 
microscope,  on  constate  l'infiltration  graisseuse  et  la  rupture  de  quelques 
libres  corticales.  Suivant  Cloustuii,  le  poids  spécifique  de  la  substance  grise 
serait,  en  outre,  extrêmement  amoindri. 

Connne  le  fait  remar(|ucr  ce  dernier  auteur,  la  folie  des  phtliisiques  est 
incurable  en  général.  La  moitié  des  tuberculeux  s\icconibent  en  moins  de  trois 
années  après  le  début  de  la  folie.  Enfin,  la  folie  n'agit  que  très-rarement  d'une 
façon  favorable  sur  la  |ilitliisie  et,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  bien  que  les 
symptômes  de  la  plithisie  restent  masqués,  répancliemcnt  tuberculeux  n'en 
continue  pas  moins  son  évolution.  E.  Régis. 

BiBLioGHAniiE.  —  AsiKUNG.  I)es  sympatliieH  qui  existent  entre  le  cerveau  et  Ips  organes  du 
ban-venlre.  In  Allqem.  Zeitschr.  f.  Psijckiatrie,  18iî4.  —  Anteaume.   Thèse  de  Pa^-is,  1818. 
—    Annales    /nédico-pxychologiqucs.    Discussion    sur    la    folie    sympathique,    1857.    — 
Asinos  (d").   Elude  sur  l'clat  mental  et  les   troubles  psycliiques  des  cardiaques.  Thèse  de 
Paris,   1881.  —   .\z\m.  De  la  folie  sympathique  provoquée  ou  entretenue  par  les  le'sions 
organiques  de  l'utt'rus  ou  de  ses  annexes.  Boriloaiix,  18"i8.  —  Bri.iroMME.  Considérations  sur 
la  localisai  ion  de  la  folie,  la  folie  sympathique,  les  névropathies  ule'ro-cérébrates,  etc. 
Paris,  183!i-185!>.  —  Battie  (Guillaume).  Traité  de  la  folie,  1758.  —  Biiocss.us.  De  l'irritation 
et  de  la  folie.    —  Bayi.e.    Hec/wrc/ies  sur  rarachnitis  chronique,   la  gastrite,   ta  gaslro- 
entéritc  chronique  et  la  goutte  considérées  comme  cause   d'aliénation  mentale.  Thèse  de 
Paris,  1822.   —  Bunnow  et  Thosisox.  Magasin  médical  de  Londres,   oct.  1816.  —  Belletti. 
Journ.  de  psychiatrie  de  Pisani,  1853.  —  B.  Ball.  Leçons  sur  les  maladies  mentales.  1880- 
1885.  —  BRrEitiiK  de  Boismont.  Recherches  sur  l'aliénation  mentale  des  enfants  et  particu- 
lièrement des  jeunes  gens.  In  Annal,  d'hygiène  et  de  méd.  légale,  t.  IX,  1858.  —  Do  même. 
Recherches  bibliographiqiœs  et  cliniques  sur  la  folie  puerpérale,  précédées  d'un  aperçu 
sur  les   rapports  de  la  menstruation    et  de  l'aliénation   mentale.  Annal,    méd.  psychol., 
t.  m,  1851.  —  DiGNOs.  Des  ac :idents  cércbrau.z  et  en  particulier  des  accidents  psychiques 
dans  les  maladies  chroniques  du  cœur.  Thèse  de  Paris,  1880.  —  Bibmax  (Wilkic).  Maladies 
du  cœur  et  folie.  In  .1  lie  West  Riding  Lunalic  Asylum  Médical  Reports.  187Ô.  —  Bemmas. 
Journ.  de  Nasse,  5°  cali.,  18'21.  —  Berthier.  Des  névroses  menstruelles  et  de  la  menstruation 
dans  ses  rapports  avec  tes  maladies  nerveuses  et  mentales.  Paris,  1874.  —  Brachet.  Traité 
complet  de  l'hypochondrie,  1844.  —  Bkxoit  (de  Yéhone).  De  Insaniâ,  t.  II,  chap.  xxviii.  — 
Beau.  Arch.  gén.  de  »(e<i.,  juillet  1836.  —  Bolcket.  Études  pour  servir  à  l'histoire  de  l  in- 
fluence de  la  folie  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du  corps  humain  et  réciproquement. 
In  Annal,  méd. -psychol.,   t.  JV,  1844,  et  t.  V,  1843.    —   Béclard.  Essai  sur  les  maladies 
auxquelles  les  femmes  sont  le  plus  fréquemment  exposées  à  l'époque  de  la  cessation,  an  X.  — 
Brosids.  Med.  Centratzeitung,  1838.  —  Borrows.  Gaz.  médicale,  1843.  —  Biute.  Contribu- 
tion à  l'élude  de  l'état  mental  dans   la  phlhisie  pulmonaire.  Thèse  de  Paris,   1879.  — 
Baillarger.  Arch.  clin,  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Paiis,  18C1. —  CoiaoT  (Edme). 
Considérations  générales  sur  tes  causes  de  l'aliénation  mentale.  Thèse  de  Paris,  1824.  — 
Chambon.  Maladies  des  femmes.  —  Coste  (.1.).  Tuberculisat'ion  aiguë  de  la  rate  avec  coïnci- 
dence dephénomènes  cérébraux  périodiques.  In  Gaz.  d.  hôp.,  1847.  —  Clolstox.  La  Tuber- 
culisation  et  l'aliénation  mentale,  trad.   par  Dumesnil.   In  Annal,   méd.-psych.,  t.  III  et 
t.  IV,  1864.  —  Corvisart.  Maladies  du  cœur.  —  DorfmOller.  Dissert,  de  mal.  idiopath.  et 
sympath.,  1759.  —  Délaye  et  Fovili.e.  Nouv.  Journ.  de  méd.,  sept.  1821.  —  DrsorRD.  Traité 
pratique  de  la  menstruation,  1850.  —  Dockworth  (William).  L'aménorrhée  cause  de  la  folie. 
In  Journ.  of  Mental  Se.,  oct.  1864.  —  Dauby.  Menstruation  dans  ses  rapports  avec  la  folie. 
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Thèse  de  Paris,  1866.  —  Ddplaix.  Troubles  psychiques,  hallucinations  dans  un  cas  d'insuffi- 
sance tricuspide.  In  l'Encéphale,  1881.  —  Doriez.  Troubles  cérébraux  dans  les  maladies 
du  cœur.  Thèse  de  Paris,  1877.  —  EsQuinoL.  Maladies  mentales.  —  Ellis.  De  l'aliénation, 
trad.  par  Archambault.  —  Eberle.  Essai  sur  la  pathologie  gastrique  de  la  folie.  —  Ergt. 
Maladies  des  femmes  et  trouble  intellectuel.  In  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  1870.  — 
FoDÉRÉ.  Traité  du  délii-e.  —  Friedreich.  Diagnostic  général  des  maladies  mentales,  chap.  v 
et  passim.  —  Fraxk.  Prax.  med.  univers,  prcecept.  —  FrNCK.  Contribution  à  la  connaissance 
de  l'hébéphrénie.  In  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  1880.  —  Fra>cotte  (Xavier").  Étude 
sur  la  ménopause  au  point  de  vue  pathologique  et  thérapeutique.  In  Annal,  de  la  Soc.  de 
méd.  d^ Anvers,  1880-1881.  —  Flemiiixg.  Psychosen,  p.  194.  —  Fothergill  (Milaer).  Les 
aspects  mentaux  des  maladies  ordinaires.  In  Mental  Se,  1874.  —  Ferrus.  Bull,  de  l'Acad. 
de  jnéd.,  1854.  —  Fabre.  La  folie  dans  les  affections  cardiaques.  Relations  pathogéniques 
des  troubles  nerveux,  1880.  —  Galien.  Trad.  Daremberg.  Des  lieux  affectes,  lib.  III  et 
passim.  —  Georget.  De  la  folie.  —  Greding.  Leichenôffnungen  verschiedener  psychischer 
Kranken;  in  seinen  vermischlen  Schriften. —  Griesisger.  Traité  des  maladies  mentales, 
trad.  par  Doumic.  —  Gardante.  De  la  Ménopause,  1821.  —  Guislaix.  Leçons  sur  la  folie.  — 
Gl'ndry.  La  folie  aux  périodes  critiques  de  la  vie.  In  American  Journ.  of  hisanity,  oct. 
1880.  —  Guénead  de  Mussï  (Noël).  Érolisme  de  la  ménopause.  In  Gaz.  hebdom.,  1871.  — 
HiPPOcRATE.  Prénotions  de  Cos.  — Hatner.  tuasses,  Zeitschrifl,  1881.  —  Hahn.  Des  compli- 
cations qui  peuvent  se  présenter  du  côté  du  système  nerveux  dans  la  phthisie  pulmonaire. 
Thèse  de  Paris,  1874.  —  Hitzig.  Archlv  fur  Psychiatrie  de  W'estphall,  t.  VIII.  —  Hage>.  Les 
affections  des  reins  cause  d'aliénation.  In  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.,  1881.  —  Héxocque. 
Sur  les  abcès  du  foie,  leur  association  avec  l'hypochondrie,  et  leur  traitement.  In  Gaz. 
hebd.,  1880.  —  Holthof.  Catarrhe  duodénal  et  psychose.  In  Correspondenzblalt,  1872.  — 
Hagex.  Pathologie  des  aliénés.  Phthisie  pulmonaire.  In  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.,  1850. 

—  HiRTZ.  De  quelques  modifications  cérébrales  dans  les  affect.  cardiaques.  Th.  de  Paris, 
1877.  —  Hecker.  De  l'hébéphrénie.  In  Virchow's  Arch.,  1872.  —  Jolly  (P.).  Art.  Sympa- 
thies [Pathologie)  du  Dict.  en  15  vol.  —  Lisfranc.  Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié, 
t.  II.  —  Lallehand.  Des  pertes  séminales.  —  Lodter-Villebmay.  Traité  des  vapeurs,  etc., 
1832.  —  Laxdodzt.  Traité  de  l'hystérie.  —  Loiseau  (Ch.).  De  la  folie  sympathique.  Thèse  de 
Paris,  1856.  —  Levex.  Maladie  cérébro-gastrique,  la  Gaz.  méd.  de  Pans,  1882.  —  Lvcé  (de). 
Manie  aiguë  consécutive  à  un  embarras  gastrique.  In  Bull.  gcn.  de  thérap.,  t.  XXXVI.  — 
LwBO.  Contributioti  à  l'étude  des  encéphalopathies  d'origine  cardiaque.  TJi.  de  Paris,  1878. 

—  Lardier.  Lypémunie  religieuse  de  cause  dyspeptique.  In  Marseille  médical,  1880.  — 
Ch.  Leroux.  Sur  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  avec  complication  de  manie  aiguë. 
In  Journ.  des  conn.  méd.,  1882.  —  Martin  (E.).  Dissertation  sur  les  sympathies  patho- 
logiques. Paris,  1819.  —  Michd  (J.-M.-A.).  Des  sympathies  morbides  et  des  phénomènes 
secondaires  dans  les  maladies,  1830.  —  Moreau  (Paul)  (de  Tours).  De  l'homicide  commis 
par  les  enfants.  Paris,  1882.  —  Mairet.  Rapports  enti-e  les  lésions  de  la  sphère  génitale 
et  l'aliénation  mentale  chez  la  femme.  In  ^Montpellier  médical,  1880,  1881,  1882.  — Morel. 
Traité  des  maladies  mentales.  Études  cliniques.  —  Marge.  Traité  des  maladies  mentales, 
1862.  —  Traité  de  la  folie  des  femmes  enceintes,  1858.  —  Meyer  (Ludwig).  Virchow's  Arch., 
t.  IX. — Le  Mat.  Des  troubles  psychiques  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Thèse  de  Paris,  1875. 

—  Nasse.  Arch.  f.  med.  Erfahrungen  und  Zeitschr.  von  Nasse,  1817.  —  Nolé  (Léon).  Rectocèle 
vaginal.  Aliénation  mentale.  Suicide.  In  Journ.  d.  connaiss.  médico-chir.,  1845.  —  Pixel. 
Traité  médico-philosophique  de  la  manie,  an  IX.  — Patva  (Rodrigues  de).  Epicrisis  critico- 
apologetica,  etc.,  etc.  Roma,  1751.  —  Paclmier.  Des  affections  mentales  chez  les  enfants 
et  en  particulier  de  la  manie.  Th.  de  Paris,  1856.  —  Perfect.  Annal,  de  la  folie.  Londres, 
5=  édit.  —  Prost  (P.-A.).  Coup  d'œil  physiologique  sur  la  folie.  Paris,  1807.  — Poxs.  Note 
sur  un  cas  de  folie  sympathique.  In  Annal,  méd. -psych.,  1882.  —  Romberg.  Nasse's,  Zeitschr., 
1882.  —  Ritti.  Traité  clinique  de  la  folie  à  double  forme,  1885.  —  Ritti  et  B.  Ball.  Art. 
Déluie  du  Dict.  encyclop.  —  Rousseau.  De  la  folie  à  l'époque  de  la  puberté.  Thèse  de  Paris, 
1857.  —  Ricard  (H.),  Étude  sur  les  troubles  de  la  sensibilité  génésique  à  l'époque  de  la 
ménopause.  Thèse  de  Paris,  1879.  —  Régis  (E.).  De  la  paralysie  générale  chez  la  femme. 
In  France  inédicale,  1882.  —  Rollaxd.  Obs.  de  manie  furieuse  guérie  par  l'expulsion  de 
trois  vers  lombrics.  In  Journ.  de  méd.  de  Toulouse,  1845.  —  Sculegel  (J.-C.-D.).  Sylloge 
selectiorum  opusculorum  de  mirabili  sympathià.  Lipsise,  1787.  —  Schlager  (Ludwig).  De  la 
menstruation  et  de  ses  anomalies  dans  ses  rapports  avec  le  développement  et  la  marche 
de  l'aliénation  mentale.  In  Zeitschr.  f.  Psych.,  t.  XV,  1858.  —  Skaê  (David).  Leçons  sur  la 
folie,  la  Mental  Se,  1874.  —  Saucerotte.  hifluence  des  maladies  du  cœur  sur  les  fonctions 
intellectuelles  et  morales  de  l'homme.  In  Annal,  méd.-psych.,  1844.  —  Sauvet.  Manie 
consécutive  à  une  hypertrophie  du  cœur.  In  Annal,  méd.-psych.,  1849.  —  Tissot.  Traité  des 
nerfs  et  de  leurs  maladies.  Paris,  1782.  —  Tagdet,  De  l'influence  de  la  menstruation  sur  le 
système  nerveux.  Thèse  de  Paris,  1872.  —  Du  même.  Marseille  médical,  1879.  —  Tilt  (E.-J.), 
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On    the  Préservation  of  the  Health  of  Women  at  the  Critical  Periods  of  Life.   London, 

4851.   Voisin  (Félix).  Des  causes  morales  et  physiques  des  maladies  mentales.  Paris, 

1826.  VoGEL.  Observations  de  méd.  prat.,  Gotlingue,  I'î72. —  Vering.  Nasse's,  Zeitschr., 

1882.  —  Voisin  (Aug.)-  Leçons  cliniques  sur  les  mal.  mentales  et  nerveuses.  Paris,  1885.  — 
ViLLARD.  Tumeur  fibreuse  de  l'utérus;  mélancolie  sympathique;  attaques  épileptiforines; 
autopsie.  lu  Mouvement  médical,  7'  année.  —  Vix  (Ernest).  Helminlhiasis  chez  les  aliénés. 
In  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.,  1860.  —  Vermeulen.  Annal,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand, 
18o5.  —  WiLsoN  (A.).  Practical  Observations  on  the  Action  of  Morbid  Sympathies.  Edin- 
burgh,  1818.  — Wigan.  On  Motivelcss  Crimes  of  the  Young.  In  Joiirn.  of  Psychol.  Medicine, 
1849.  —  Willette.  Éludes  sur  les  accidents  nerveux  de  la  ménopause.  Thèse  de  Paris, 
1877.  —  WiLKiE  (Samuel).  De  la  rnanie  comme  symptôme  de  la  maladie  de  Briyht.  In 
Mental  Se,  1874.  —  Wood.  The  Lancet,  janv.  1851.  E.  R. 

SYMPATHIQUE  (GRARID)  [Nerf].  Synonymie.  Nerf  intercostal  de  WiUis 
et  des  anciens  anatomistes.  —  Grand  sympathique  de  Winslow.  —  Nerf  verté- 
bral de  Lieutaud.  —  Nervus  harmonicm  magnus  gangliosus.  —  Système  nerveux 
de  la  vie  organique  de  Dichat.  —  Nerf  trisplanchnique  de  Chaussier.  —  Système 
nerveux  ganglionnaire  ou  végétatif  de  Reil  et  de  la  majorité  des  auteurs. 
Allemand  :  Sympathetisch.  Anglais  :  Sympathelic.  Espagnol,  italien  :  Simpa- 
tico. 

§  I.  Anatomlc.  I.  CoNSiDKRATiONS  GÉNÉRALES.  Pendant  longtemps,  Ic  grand 
sympathique  a  été  considéré  comme  un  système  nerveux  spécial,  à  cause  de 
certains  caractères  qui  le  distinguent  des  autres  irradiations  du  cerveau  et  de 
la  moelle.  Ce  nerf  est  remarquable  par  sa  coloration  inégale,  alternativement 
blanche  et  grise,  par  son  irrégularité  et  sa  tendance  à  entremêler  ses  fibres  en 
forme  de  plexus  ;  il  possède  un  nombre  considérable  d'éléments,  tubes  nerveux 
et  cellules  ganglionnaires  n'ayant  pas  de  connexions  avec  les  centres  nerveux  ; 
enfin  il  innerve  des  organes  intérieurs,  des  viscères,  des  artères,  soustraits  à 
l'empire  de  la  volonté  et  de  la  conscience. 

De  telles  particularités  de  structure  et  de  fonctions  devaient  donner  à  penser 
que  le  grand  sympathique  constitue  un  système  indépendant  du  système  cérébro- 
spinal.  Winslow,  Johnstone,  Lecat,  l'etit  et  plusieurs  autres  physiologistes 
partageaient  cette  manière  de  voir;  nul  ne  l'a  soutenue  avec  plus  de  talent  que 
Biehat.  «  Aucun  anatomiste,  dit-il,  n'a  encore  considéré  le  système  nerveux  des 
ganglions  sous  le  point  de  vue  sous  lequel  je  vmIs  le  présenter.  Ce  point  de  vue 
consiste  à  envisager  chaque  ganglion  comme  un  centre  particulier,  indépendant 
des  autres  par  son  action,  fournissant  ou  recevant  ses  nerfs  particuliers  comme 
le  cerveau  fournit  ou  reçoit  les  siens,  n'ayant  rien  de  commun  que  par  les 
anastomoses  avec  les  autres  organes  analogues  ;  en  sorte  qu'il  y  a  cette  remar- 
quable différence  entre  le  système  nerveux  de  la  vie  animale  et  celui  de  la  vie 
organique,  que  le  premier  est  à  centre  unique,  que  c'est  au  cerveau  qu'arrive 
toute  espèce  de  sentiment  et  que  c'est  de  lui  que  part  toute  espèce  de  mouve- 
ment, tandis  que  dans  le  second  il  y  a  autant  de  petits  centres  particuliers  et 
par  conséquent  de  petits  systèmes  nerveux  secondaires  qu'il  y  a  de  ganglions,  » 
Plusieurs  des  preuves  avancées  par  Biehat  à  l'appui  de  cette  opinion  sont  erro- 
nées. Ainsi  croyait-il  que  le  ganglion  ophlhalmique,  que  le  ganglion  sphéno- 
palatin,  etc.,  étaient  complètement  isolés  et  qu'ils  ne  communiquaient  parleurs 
branches  qu'avec  les  nerfs  cérébraux.  Or,  les  anatomistes  modernes  ont  démontré 
de  la  manière  la  plus  évidente  la  continuité  de  ces  ganghons  avec  le  reste  du 
grand  sympathique.  Biehat  pensait  aussi  que  chez  les  oiseaux  le  ganglion 
cervical  supérieur  se  trouvait  toujours  isolé  et  que  jamais  il  ne  communiquait 
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avec  l'inférieur,  alors  que  l'interruption  du  grand  sympathique  dans  la  région 
cervicale  de  ces  animaux  n'est  qu'apparente.  Blandin  a  fait  remarquer,  en  effet. 
que  l'erreur  dans  laquelle  étaient  tombes  plusieurs  observateurs  à  cet  égard 
tenait  à  ce  que  le  nerf  sympathique  à  cette  hauteur  est  contenu  chez  les  oiseaux 
dans  le  canal  vertébral.  11  existe  chez  eux  comme  chez  les  mammifères. 

Une  seconde  opinion  au  sujet  des  origines  du  sympathique  est  celle  de 
Sarlandière  et  de  Burdach,  Ils  pensent  que  ce  nerf  puise  sa  source  dans  les 
organes  intérieurs  et  qu'il  se  termine  dans  tous  les  points  du  système  cérébro- 
spinal. (I  Quelque  peu  de  faveur  dont  jouisse  cette  théorie,  dit  Hirschfeld,  elle 
est  néanmoins  soutenable,  lorsqu'on  a  égard  au  développement  du  sympathique 
qui  apparait  de  très-bonne  heure,  avant  même  les  autres  parties  du  système 
nerveux,  en  même  temps  que  les  organes  splanchniques  dans  lesquels  il  se 
distribue,  et  lorsqu'on  se  rappelle  que  ce  nerf  se  trouve  bien  développé  chez 
les  acéphales  et  chez  les  monstres  qui  sont  privés  à  la  fois  de  l'encéphale  et  de 
la  moelle  épinière.  » 

Il  existe  enfin  une  dernière  opinion,  inverse  de  la  précédente  et  qui,  la  plus 
ancienne,  est  en  même  temps  la  plus  récente,  à  savoir  que  le  grand  sympathique 
émerge  par  des  racines  multiples  du  système  cérébro-rachidien  et  se  termine 
dans  les  organes  intérieurs  après  avoir  traversé  la  subtsance  des  ganglions.  Ainsi. 
les  uns  le  font  naître  du  cerveau.  Tels  sont  Galien,  Valsalva,  Vésale,  Eustachi. 
Morgagni,   qui  considéraient  le  grand  sympathique  comme  provenant  soit  du 
trijumeau,  soit  de  l'oculo-moteur  externe  ou  bien  encore  du  pneumogastrique. 
Les  autres,  comme  Biolan  et  Pourfour  du  Petit,  en  font  un  nerf  spinal  ou 
médullaire.  Pour  Lieutaud  et  Autenrielh,  le  grand  sympathique  tire  son  origine 
de  tous  les  nerfs  spinaux,  manière  de  voir  que  partage  Valentin  :  «  Eu  égard, 
dit-il,  à  ses  fibres  essentielles,  c'est  un  nerf  rachidien,  attendu  qu'il  ne  conduit 
jusqu'à  une  certaine  distance  qu'un   très-petit   nombre  de  fibres   primitives 
provenant  du  cerveau.  Mais  ce  qui  le  distingue  parfaitement  des  autres  nerfs 
rachidiens,  c'est  qu'au  lieu  de  prendre  ses  racines  dans  un  point  déterminé  et 
unique  de  cet  organe  (la  moelle),  il  les  puise  dans  toute  l'étendue  de  sa  lon- 
gueur. En  effet,  de  chaque  nerf  rachidien,  ou,  pour  être  plus  précis,  des  deux 
racines  de  chacun  de  ces  nerfs,  partent  des  filets  radiculaires  qui  pénètrent 
dans  les  ganglions    correspondants  du  grand  sympathique.   Ces  filets  ne  font 
que  les  traverser  en  ligne  droite  et  s'entre-lacent  avec  les  fibres  primitives  qui 
s'y  trouvent;  la  plupart  d'entre  eux  vont  gagner  de  là  le  cordon  de  jonction, 
puis,  marchant  vers  le  ganglion  suivant,  y  apparaissent  comme  fibres  primitives 
embrassantes,  et  en  sortent  pour  passer,  les  unes  dans  les  filets  destinés  aux 
organes,  les  autres  dans  le  cordon  de  jonction  avec  le  ganglion  suivant,  et  ressor- 
tir plus  bas  dans  les  branches  latérales.  » 

Les  recherches  anatomo-physiologiques  modernes  ont  confirmé  ces  données, 
elles  ont  démontré  que,  malgré  ses  particularités  de  structure  et  de  fonctions, 
le  Tfand  sympathique  ne  constituait  pas  un  système  à  part,  et  qu'une  partie 
des  éléments  qui  le  composent  provenait  de  file(s  émanés  de  la  moelle  et  du 
cerveau,  au  même  titre  que  les  nerfs  destinés  aux  organes  des  sens,  à  la  peau, 
aux  muscles,  aux  appareils  de  la  vie  de  relation.  «  Il  est  reconnu  aujourd'hui, 
disent  Kuss  et  Duval,  que  la  plupart  des  phénomènes  nerveux  des  fonctions 
viscérales  ont  pour  centre  la  moelle  épinière,  et  que,  même  pour  ses  fonctions 
vaso-motrices,  le  grand  sympathique  n'a  qu'une  force  d'emprunt,  provenant 
de  la  partie  supérieure  de  l'axe  rachidien;  il  en  est  de  même  pour  son  influence 
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sur  le  cœur  et  pour  la  plupart  des  réflexes  viscéraux,  dont  le  centre  se  trouve 
dans  la  moelle,  de  telle  sorte  que  l'expression  même  de  système  grand 
sympathique  ne  signifie  plus  rien  aujourd'hui.  » 

Une  série  de  ganglions  nerveux  superposés  et  groupés  en  chaîne  de  chaque 
côté  de  la  colonne  vertébrale  par  des  rameaux  unissants,  tel  est  l'aspect  général 
du  grand  sympathique.  Comme  la  chaîne  est  double,  on  peut  distinguer  un 
grand  sympathique  droit  et  un  grand  sympathique  gauche  ;  la  description  d'un 
seul  suffit. 

Ces  deux  longs  cordons  noueux,  étendus  depuis  la  base  du  crâne  jusqu'à  la 
dernière  vertèbre  sacrée,  puisent  en  arrière  leurs  racines  dans  les  nerfs  crâniens 
et  rachidiens;  en  avant,  ils  fournissent  d'innombrables  irradiations  destinées 
aux  viscères  du  cou,  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen.  Le  nerf  grand  sympathique 
est  donc  constitué  essentiellement  :  A,  par  un  tronc  ou  partie  centrale;  B.  par 
des  racines  ou  partie  afférente;  G.  par  des  branches  ou  partie  efférente.  11  est 
nécessaire  de  les  étudier  séparément. 

A.  Tr(»nc  ou  PARTIE  CENTRALE  DU  GRAND  SYMPATHIQUE.  La  partie  Centrale, 
connue  encore  sous  les  noms  de  cordons  centraux,  tronc  ou  cordons  limitrophes 
du  grand  sympatliique,  est  constituée  par  une  double  chaîne  ganglionnaire 
qui  repose  sur  les  côtés  latéraux  de  la  colonne  vertébrale;  elle  en  suit  les 
courbures.  A  son  extrémité  supérieure,  le  sympathique  s'accole  à  la  carotide 
interne,  l'entoure  de  ses  ramifications  multiples,  traverse  le  canal  carotidien, 
le  sinus  caverneux,  et  pénètre  dans  le  crâne.  Là,  les  deux  troncs  ne  se  rejoi- 
gnent pas  directement  sur  la  tige  pituitaire  comme  l'ont  indiqué  Ribes,  Cloquet 
et  Bock;  la  réunion  s'opère  à  l'aide  des  branches  efférentes  qui,  après  avoir 
enlacé  les  deux  artères  cérébrales  antérieures,  viennent  s'anastomoser  sur  la 
ligne  médiane.  En  ce  point  existerait  toujours,  d'après  Manec,  un  petit  gan- 
glion du  volume  d'un  grain  de  millet  (?) 

A  leur  extrémité  inférieure,  les  deux  sympathiques  se  rapprochent  aussi  de 
l'axe  médian  et  s'unissent  à  la  partie  inférieure  du  sacrum  au  devant  du  coccyx 
en  formant  une  arcade  à  concavité  supérieure.  Telle  ne  serait  pas  cependant, 
d'après  Luschka,  la  terminaison  du  sympathique.  «  De  cette  arcade  partiraient, 
d'après  lui,  des  rameaux  qui  se  porteraient  en  bas,  en  longeant  les  branches 
de  l'artère  sacrée  moyenne,  et  qui  iraient  aboutir  à  la  glande  coccygienne  dont 
les  éléments  seraient  des  cellules  nerveuses.  »  Son  opinion,  adoptée  assez  généra- 
lement, a  été  battue  en  brèche  par  J.  Arnold;  cet  auteur  ne  voit  dans  les 
éléments  de  la  glande  coccygienne  que  des  dilatations  des  rameaux  de  l'artère 
sacrée  moyenne  et  non  des  cellules  nerveuses,  de  telle  sorte  que  les  fibres 
nerveuses  qui  s'y  rendent  ne  seraient  que  des  branches  efférentes  de  la  partie 
terminale  du  grand  sympathique,  et  par  suite  des  vaso-moteurs  de  ses  rameaux 
artériels  (Beaunis  et  Bouchard). 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  deux  sympathiques  constituent  par  leurs  anastomoses 
supérieures  et  inférieures  une  ellipse  allongée  qui  circonscrit  la  colonne  rachi- 
dienne.  L'ellipse  fournit  ù  son  tour  d'innombrables  branches  efférentes  qui,  par 
leur  enchevêtrement  terminal  dans  les  plexus  médians,  font  du  grand  sympa- 
thique un  système  en  apparence  ininterrompu.  Nous  verrons  en  effet  que  les 
rameaux  communicants  des  ganglions  entre  eux  ne  supposent  pas  plus  un  nerf 
continu  que  les  rameaux  qui  passent  de  chacune  des  paires  cervicales,  lombaires 
ou  sacrées,  aux  deux  paires  immédiatement  supérieure  ou  inférieure.  Le  tronc 
du  sympathique  s'épuise  et  se  renouvelle  sans  cesse. 


SYMPATHIQUE   (NERF  GRAND)  (anatomie)  725 

Ganglions.  Les  ganglions  échelonnés  sur  le  tronc  du  sympathique  sont 
ordinairement  situés  à  l'angle  de  réunion  du  tronc  lui-même  et  de  ses  racines. 
Ils  sont  en  nombre  à  peu  près  égal  à  celui  des  paires  rachidiennes,  sauf  dans  la 
région  cervicale.  Là,  toutes  les  racines  provenant  des  paires  crâniennes  et  des 
huit  paires  cervicales  convergent  vers  trois  ganglions  seulement,  tandis  que  les 
racines  émanées  des  paires  dorsales,  lombaires  et  sacrées,  restent  indépendantes. 
C'est  ainsi  que  dix  à  douze  ganglions  correspondent  aux  douze  paires  dorsales, 
que  quatre  sont  situées  au  devant  des  cinq  paires  lombaires  et  qu'il  en  existe 
autant  vis-à-vis  des  quatre  premières  paires  sacrées.  Leur  nombre  total  est  de 
vingt  à  vingt-quatre;  il  peut  varier  d'un  côté  à  l'autre  chez  le  même  sujet. 

Les  ganglions  occupent  la  position  suivante  :  dans  la  région  dorsale  ils  sont 
situés  sur  les  parties  latérales  du  rachis  et  répondent  aux  articulations  costo- 
vertébrales  ainsi  qu'aux  disques  intervertébraux;  partout  ailleurs,  ils  se  rap- 
prochent du  plan  médian.  Ceux  du  cou  reposent  sur  l'aponévrose  prévertébrale, 
ceux  des  lombes  sur  le  corps  des  vertèbres. 

Forme.  Elle  est  variable  et  semble  dépendre  de  l'accumulation  plus  ou 
moins  grande  de  la  substance  grise  au  milieu  des  fibres  nerveuses.  Certains 
ganglions  sont  ovalaires  ou  fusiformes  ;  ce  sont  les  plus  nombreux.  Cette  confi- 
guration tient  à  ce  que  la  substance  grise  est  déposée  sur  le  tronc  du  sympa- 
thique et  qu'elle  ne  s'étend  pas  rers  les  racines.  Si,  au  contraire,  elle  entoure  à 
la  fois  les  racines  et  l'axe  central,  les  ganglions  prennent  l'aspect  bifurqué  ou 
celui  d'un  croissant  à  bords  déchiquetés. 

Volume.  Leur  volume  est  subordonné  au  nombre  et  à  l'importance  des 
rameaux  qu'ils  émettent  ou  qu'ils  reçoivent,  et  par  conséquent  au  volume  de 
la  moelle  épinière  dont  ils  tirent  leur  origine.  Les  ganglions  dorsaux  sont  les 
plus  petits,  les  lombaires  sont  plus  volumineux,  les  ganglions  cervicaux  ont 
des  dimensions  relativement  considérables. 

Couleur.  Leur  couleur  est  gris  rougeâtre.  Lorsqu'ils  sont  peu  volumineux 
et  qu'ils  viennent  d'être  enlevés  à  un  animal  récemment  tué,  ils  jouissent,  dit 
Polaillon.  d'une  certaine  translucidité  qu'ils  perdent  à  mesure  qu'ils  se  refroi- 
dissent. 

Consistance.  Elle  est  assez  ferme,  grâce  à  l'enveloppe  fibreuse  qui  les 
entoure,  ils  sont  néanmoins  beaucoup  plus  mous  que  les  ganglions  rachidiens 
et  plus  faciles  à  déchirer. 

Nous  étudierons  plus  loin  leur  structure. 

Rapports  du  tronc  du  sympathique.  Au  cou,  le  grand  sympathique  repose 
sur  l'aponévrose  des  muscles  pré  vertébraux.  11  est  situé  en  arrière  de  la  veine 
jugulaire  interne,  en  dehors  du  pneumogastrique  et  des  artères  carotides  primi- 
tive et  interne.  Au  thorax,  le  sympathique  droit  passe  entre  l'artère  et  la  veine 
sous-clavière  et  contourne  le  col  de  la  première  côte,  tandis  que  le  sympathique 
gauche  reste  parallèle  à  l'artère  sous-clavière  du  même  côté;  les  deux  troncs 
passent  ensuite  au  devant  des  nerfs  et  des  vaisseaux  intercostaux  en  longeant 
la  face  postérieure  de  l'aorte  et  des  veines  azygos.  Pour  entrer  dans  l'abdomen, 
le  sympathique  du  côté  droit  accompagne  souvent  l'aorte  dans  son  passage  à 
travers  le  diaphragme  ;  celui  du  côté  gauche  pénètre  isolément.  Dans  l'abdomen, 
le  grand  sympathique  longe  du  côté  gauche  l'aorte,  et  du  côté  droit  la  veine 
cave  inférieure;  il  est  recouvert  par  le  péritoine.  Dans  le  bassin,  il  repose  sur 
le  plexus  sacré,  croise  le  muscle  pyramidal  et  s'accole  à  l'artère  sacrée  moyenne. 
On  voit  que  les  rapports  les  plus  importants  du  tronc  du  grand  sympathique 
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sont  ceux  qu'il  affecte  avec  les  gros  vaisseaux;  à  mesure  que  les  divisions  du 
nerf  el  que  celles  des  artères  se  multiplient,  ce  rapport  devient  encore  plus 
intime. 

B.  Racines  du  grand  sympathique.  Branches  afférentes  ou  communicantes. 
De  l'encéphale,  du  bulbe  et  de  la  moelle  épinière,  partent  des  rameaux  qui 
relient  les  centres  nerveux  au  tronc  du  sympathique;  ils  constituent  ses  racines. 
Celles  qui  proviennent  des  paires  nerveuses  encéphaliques  sont  ordinairement 
uniques  et  assez  grêles;  celles  de  la  moelle  sont  doubles  d'habitude,  plus  volu- 
mineuses, et  forment  par  conséquent  la  principale  source  d'oii  émane  le  système 
nerveux  végétatif. 

Chaque  ganglion  de  la  portion  rachidienne  du  grand  sympathique  est  en 
communication  avec  les  racines  des  nerfs  spinaux;  les  filets  qui  opèrent  cette 
union  portent  le  nom  de  rami  communicantes.  Comme  les  racines  des  nerts 
spinaux  sont  les  unes  en  rapport  avec  le  mouvement,  les  autres  avec  la  sensibi- 
lité, il  en  résulte  que  le  grand  sympathitpje  reçoit  des  fibres  motrices  et  des 
fibres  scnsilives.  Dès  1799,  Scarpa  avait  signalé  cette  double  communication  : 
«  Vidi  in  quolibet  nervo  spinali  fila  qu;edam  anticœ  radicis,  qua^dam  posticœ, 
«  paulo  infra  ganglion  a  Irunco  spinali  abscedere,  et  versus  ejus  anteriorem 
«  faciem  in  unum  ramuin  communi  iiivolucro  membranaceo  vestitura  convenire 
((  qui  intcrcostalem  deniciue  accedebat.  »  Los  recherches  de  Mùlier,  de  Retzius, 
de  Mayer,  de  Wutzer,  de  Panizza,  de  Longet  et  des  modernes,  ont  confirmé  la 
description  de  Scarpa.  C'est  immédiatement  au-dessous  des  ganglions  spinaux 
que  se  détachent  les  rami  communicantes  destinés  aux  ganglions  sympathiques. 
Ils  naissent  au  niveau  de  chaque  trou  de  conjugaison  sous  la  forme  de  deux 
rameaux  nerveux  dont  l'un  se  porte  vers  le  ganglion  correspondant  et  dont 
l'autre  se  jette  dans  le  ganglion  situé  au-dessous.  Chacune  des  paires  rachi- 
diennes  des  régions  dorsale  et  lombaire  communique  de  la  sorte  aux  deux 
ganglions  sympathiques.  Au  cou,  la  même  disposition  ne  s'observe  pas,  le 
grand  sympathique  ne  présentant  que  trois  renflements  ganglionnaires.  Aussi 
les  quatre  premières  paires  cervicales  envoient-elles  leurs  racines  au  ganglion 
cervical  supérieur;  les  cinquième  et  sixième,  au  ganglion  cervical  moyen;  les 
deux  dernières,  au  ganglion  cervical  inférieur. 

Les  rameaux  de  communication  qui  émanent  des  nerfs  crâniens  sont  moins 
volumineux  que  ceux  des  paires  rachidiennes.  Les  branches  qui  proviennent  de 
Voculo  moteur  commun,  du  pathétique,  du  trijumeau,  de  Voculo-moteur 
externe,  naissent  au  niveau  du  sinus  caverneux  et  du  canal  carolidien.  Celles 
qui  sont  fournies  par  le  glosso-pharijngien,  par  le  pneumogastrique  et  par  le 
grand  hypoglosse  s'anastomosent  avec  ces  nerfs  immédiatement  au-dessous  des 
trous  de  la  base  du  crâne. 

Les  racines  encéphaliques  et  rachidiennes  du  sympathique  sont  mixtes, 
c'est-à-dire  qu'elles  ne  sont  pas  formées  exclusivement  par  des  filets  émanés 
des  nerfs  cervico-rachidiens,  mais  que  d'autres  filets  remontent  du  grand  sym- 
pathique vers  ces  nerfs  et  les  suivent  jusqu'à  leur  terminaison.  «  La  présence 
de  ces  fibres  ganglionnaires,  dit  Sappey,  dans  les  nerfs  du  mouvement  tels  que 
le  moteur  oculaire  commun,  le  moteur  oculaire  externe  et  le  pathétique,  est 
difficile  à  démontrer  :  aussi  paraît-elle  encore  problématique  à  quelques  auteurs. 
Mais  elle  ne  saurait  être  révoquée  en  doute  pour  les  nerfs  du  sentiment  et  de 
nutrition,  c'est-à-dire  pour  le  ganglion  de  Casser  et  les  trois  branches  qui  en 
partent.  Si  l'observation  directe  ne  les  démontrait  pas,  la  physiologie  expéri- 
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mentale  suffirait  à  elle  seule  pour  établir  leur  existence  »  {voy.  la  partie 
physiologique  de  l'article  Grand  sympathique  et  la  relation  des  expériences  de 
Wrisberg  et  Hichat,  de  Bider  et  Yolkmann,  de  Waller,  de  Cl.  Bernard,  etc.). 

Arrivées  au  tronc  du  sympathique,  les  branches  afférentes  s'unissent  :  1°  à 
des  fibres  semblables  venues  du  ganglion  supérieur;  2"  à  des  fibres  qui  naissent 
dans  le  ganglion  lui-même.  Elles  se  séparent  ensuite  en  deux  faisceaux,  dont 
l'un  descend  vers  le  ganglion  inférieur  et  dont  l'autre  passe  dans  les  rameaux 
efférents. 

Le  tronc  du  sympathique  n'est  donc  pas  composé  de  nerfs  parallèlement 
étendus  dans  toute  sa  longueur,  mais  bien  par  la  réunion  successive  de  ses 
racines  qui  le  reconstituent  à  mesure  qu'il  s'épuise. 

C.  Branches  efférentes  du  grand  sympathique.  Ces  branches  sont  très- 
nombreuses;  leur  disposition  est  très-compliquée.  Elles  se  détachent  du  tronc 
du  sympathique  pour  se  porter  aux  organes  contenus  dans  les  cavités  splanch- 
niques.  La  plupart  d'entre  elles  gagoent  les  vaisseaux  artériels  destinés  aux 
viscères,  les  enlacent  et  les  suivent  jusqu'aux  capillaires.  D'autres  se  portent 
vers  des  amas  ganglionnaires  nommés  plexus. 

Parties  des  ganglions  et  des  cordons  intermédiaires,  les  branches  efférentes 
se  dirigent  obliquement  en  dedans  et  en  bas  et  parcourent  en  général  un 
long  trajet  avant  d'arriver  aux  organes  auxquels  elles  sont  destinées.  Celles  qui 
gagnent  le  cœur  viennent  de  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique  ;  celles 
qui  aboutissent  aux  viscères  abdominaux  descendent  de  la  portion  thoracique  ; 
celles  qui  innervent  les  viscères  pelviens,  de  la  portion  abdominale.  Cruveilhier 
fait  toutefois  observer  que  les  ganglions  correspondants  de  chacune  des  cavités 
splancliniques  complètent  les  nerfs  viscéraux  de  la  cavité  à  laquelle  ils  appar- 
tiennent. Ainsi  le  premier  ganglion  thoracique  concourt  à  la  formation  des 
plexus  pulmonaires;  les  premiers  ganglions  lombaires  à  la  formation  des  plexus 
viscéraux  de  l'abdomen;  les  ganglions  sacrés,  à  celle  des  nerfs  pelviens. 

Parmi  les  branches  efférentes,  les  unes  arrivent  sans  intermédiaire  à  leur 
destination.  Tels  sont  les  nerfs  du  pharynx  et  de  l'œsophage,  les  nerfs  de  la 
trachée  et  des  bronches,  ceux  de  la  vessie.  Les  autres  en  plus  grand  nombre 
et  particulièrement  les  rameaux  qui  sont  destinés  aux  organes  mobiles  s'accolent 
à  l'artère  principale,  forment  des  plexus  à  sa  surface  et  la  suivent  jusqu'à  sa 
terminaison.  Ainsi  se  comportent  les  divisions  des  plexus  solaire,  mésentérique, 
lombo-aortique,  etc. 

Cette  disposition  en  plexus  forme  la  caractéristique  du  système  nerveux 
végétatif.  D'après  leur  position,  on  les  distingue  en  latéraux  et  médians.  Les 
plexus  latéraux  sont  formés  par  certaines  divisions  du  sympathique  qui  font 
exception  à  la  loi  générale  et  qui  rayonnent  dans  tous  les  sens,  principalement 
en  dedans  et  en  avant.  Ce  sont  le  plexus  intercarotidien,  le  plexus  pharyngien, 
le  plexus  laryngé,  le  plexus  hypogastrique.  Les  plexus  médians,  au  contraire, 
sont  constitués  par  les  branches  efférentes  qui,  accompagnant  les  troncs  artériels, 
n'atteignent  les  viscères  qu'après  un  parcours  plus  ou  moins  long.  Telle  est 
l'origine  du  plexus  cardiaque,  du  plexus  solaire,  du  plexus  mésentérique 
supérieur. 

Enfin  les  plexus  ne  sont  pas  uniquement  composés  par  des  filets  venus  du 
tronc  du  sympathique  ;  un  certain  nombre  de  nerfs  encéphaliques  et  médullaires 
les  alimentent  par  leurs  ramifications.  Le  glosso-pharyngien  et  le  pneumogastrique 
concourent  à  former  les  plexus  intercarotidien,  pharyngé  et  laryngé;  les  nerfs 
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sacrés  envoient  des  filets  au  plexus  hypogastrique,  le  nerf  de  la  dixième  paire 
crânienne  s'unit  aux  nerfs  cardiaques  du  sympathique  ;  il  concourt  encore  avec 
le  nerf  diaphragmatique  du  côté  droit  à  former  le  plexus  solaire. 

Les  rameaux  efférents  du  sympathique  sont  quelquefois  désignés  sous  le  nom 
de  nerfs  gris,  parce  que,  sauf  les  nerfs  splanchniques  qui  sont  blancs,  tous  les 
autres  ont  une  coloration  grisâtre.  La  dénomination  de  nerfs  mous  qu'on  leur 
a  imposée  à  cause  des  fibres  de  Remak  ou  fibres  gélatineuses  de  Henle  qu'ils 
renferment  est  moins  exacte.  Leur  consistance  n'est  pas  inférieure  à  celle  des 
nerfs  rachidiens.  Ce  qui  les  distingue  surtout  de  ces  derniers,  c'est  que  sur  le 
trajet  des  branches  efférentes  on  observe  fréquemment  des  renflements  gan- 
glionnaires variables,  quant  à  leur  siège,  leur  volume  et  leur  nombre.  Les  uns 
sont  microscopiques,  d'autres  volumineux  comme  les  ganglions  semi-lunaires, 
mais  en  général  ils  sont  petits.  Le  mélange  des  branches  efférentes  du  sympa- 
thique avec  les  filets  céphaliques  et  rachidiens  qui  ne  passent  pas  par  son 
tronc  s'opère  dans  l'intérieur  de  ces  ganglions  d"une  manière  intime.  Enfin,  la 
disposition  terminale  des  nerfs  ganglionnaires  diffère  beaucoup  de  celle  des 
nerfs  de  la  vie  de  relation.  Sappey  fait  observer  à  juste  titre  que  le  volume  de 
ces  derniers  se  réduit  à  mesure  qu'ils  s'éloignent  de  leurs  sources,  le  cerveau 
et  la  moelle;  au  contraire,  les  divisions  du  sympathique  se  multiplient  d'autant 
plus  (ju'elles  se  rapprochent  des  organes  auxquels  elles  sont  destinées.  «  Grou- 
pés en  un  seul  iaisccau  rectiligne,  dit  cet  auteur,  tous  les  tubes  d'un  nerf 
crânien  ou  rachidien  formeraient  un  cône  répondant  par  sa  base  à  l'axe  cérébro- 
spinal. Ceux  d'un  nerf  ganglionnaire  formeraient  aussi  un  cône,  mais  à  base 
beaucoup  plus  large  et  se  perdant  par  celle-ci  dans  la  trame  des  viscères.  » 

Strlctire  des  jnerfs  ganglionnaires.  La  structure  des  ganglions  sympa- 
thiques oflrc  de  grandes  analogies  avec  celle  des  ganglions  spinaux,  et  suivant 
Key,  Rctzius,  Kôllikcr,  Polaillon,  Bimar,  les  cellules  ganglionnaires  du  nerf 
végétatif  sont  à  peu  près  identiques  aux  cellules  du  système  cérébro-spinal. 
Nous  renvoyons  par  conséquent  le  lecteur  à  l'article  Ganglions  ïverveux  du 
Dicliomiaire  encyclopéJique,  il  trouvera,  tome  VJ,  page  641,  une  étude  très- 
remarquable  de  François  Franck  sur  la  structure  des  ganglions  spinaux.  Ce 
qu'il  en  dit  est  applicable  aux  ganglions  sympathiques,  nous  insisterons  seule- 
ment sur  certaines  particularités  que  ces  derniers  présentent. 

Nous  savons  déjà  que  les  nerfs  ganglionnaires  ne  constituent  pas  une  division 
du  système  nerveux  complètement  indépendante  du  système  cérébro-spinal;  un 
nombre  considérable  de  tubes  fins  ou  fibres  ganglionnaires  prennent,  il  est 
vrai,  naissance  dans  les  ganglions  sympathiques,  qui,  sources  de  nerfs,  sont 
aussi  des  sources  d'influx  nerveux;  mais  ces  mêmes  ganglions  reçoivent  des 
autres  nerfs  des  fibres  qui  les  unissent  à  la  moelle  et  au  cerveau.  Il  y  aurait 
donc  ici,  suivant  l'expression  de  Cl.  Bernard,  à  la  fois  indépendance  et  à  la  fois 
subordination.  Mais,  si  par  la  comparaison  des  nerfs  ganglionnaires  et  des  nerfs 
cérébro-spinaux  on  trouve  entre  eux  de  grandes  ressemblances,  puisqu'ils 
renferment  tous  et  des  fibres  issues  de  la  moelle  et  des  fibres  ganglionnaires, 
on  doit  remarquer  que  le  grand  sympathique  offre  un  nombre  plus  considérable 
d'éléments  indépendants  et  qu'il  a  une  tendance  bien  plus  grande  à  former  des 
anastomoses. 

Caractères  chimiques.  On  les  connaît  d'une  manière  fort  imparfaite. 
D'après  Wutzer,  les  ganglions  différeraient  de  l'encéphale  par  une  plus  grande 
quantité  d'albumine  et  une  moindre  proportion  de  matières  grasses.  Polaillon 
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rapporte  ainsi  les  expériences  de  Lassaigne  :  1°  les  ganglions  gutturaux  du 
cheval  (ganglions  cervicaux),  macérés  dans  l'eau  froide,  n'ont  pas  paru  s'y 
dissoudre  ;  cependant  l'eau  moussait  légèrement  par  l'agitation,  était  troublée 
par  l'infusion  de  noix  de  galle,  par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur,  ce  qui 
prouve  que  ce  liquide  en  aurait  extrait  une  petite  quantité  d'albumine; 
2"  traités  par  l'alcool  bouillant,  ils  n'ont  éprouvé  aucun  changement  :  ce 
liquide  a  fourni  par  son  évaporation  des  traces  de  matières  grasses;  3°  l'acide 
acétique  faible,  infusé  sur  ces  ganglions,  les  a  presque  dissous,  à  l'exception  de 
quelques  flocons  demi-transparents  d'une  matière  qui  jouissait  de  tous  les 
caractères  de  l'albumine  concrète.  La  dissolution  acétique  était  précipitée  par 
les  alcalis  en  flocons  blancs  qui  se  dissolvaient  dans  un  excès  de  ces  alcalis; 
l'hydrocyanate  ferrugineux  de  potasse  y  formait  un  précipité  blanc  légèrement 
bleuâtre,  absolument  semblable  à  celui  que  forme  le  même  sel  dans  la  disso- 
lution de  fibrine  par  l'acide  acétique;  enfin,  plusieurs  autres  essais  ont  convaincu 
Lassaigne  que  la  partie  des  ganglions  solubles  dans  l'acide  acétique  était 
identique  avec  la  fibrine;  4°  ces  ganglions  incinérés  dans  un  creuset  de  platine 
ont  donné  une  cendre  composée  de  phosphate  de  chaux  et  de  sous-carbonate  de 
la  même  base. 

Lassaigne  a  conclu  de  ces  expériences  que  les  ganglions  gutturaux  du  cheval 
sont  composés  :  de  fibrine  pour  la  plus  grande  quantité,  d'albumine  concrète  en 
petite  quantité,  d'albumine  soluble,  de  traces  de  matières  grasses,  de  phosphate 
et  de  carbonate  de  chaux. 

Enveloppe.  Elle  est  analogue  comme  disposition  et  comme  texture  au 
névrilème  des  nerfs.  Une  trame  délicate  de  tissu  conjonctif  lamineux  parsemé 
de  cellules  piasmatiques  la  constitue.  Des  cloisonnements  partent  de  la  péri- 
phérie vers  le  centre  du  ganglion,  s'amincissent  et  protègent  en  les  entourant 
les  cellules  ganglionnaires. 

Cellules.  Elles  sont  en  général  plus  petites  que  celles  des  ganglions  spi- 
naux. Leur  diamètre  est  en  moyenne  de  25  millièmes,  celui  de  leur  noyau  de 
10  millièmes,  celui  des  nucléoles  de  5  millièmes  de  millimètre.  11  n'est  pas 
très-rare  que  les  cellules  des  ganglions  sympathiques  présentent  deux  noyaux. 
Cette  particularité  que  Remak  a  décrite  le  premier  a  été  retrouvée  plus  tard  par 
Guye  chez  le  lapin  et  par  Schwalbe  chez  le  cochon  d'Inde, 

Leur  forme  est  peu  régulière  :  elles  sont  arrondies,  ou  ovales,  tantôt  fusi- 
formes,  quelquefois  bosselées  ou  bien  aplaties.  Leur  durcissement  dans  l'acide 
chromique  permet  de  les  dissocier.  On  constate  alors  que  les  cellules  apolaires, 
c'est-à-dire  sans  prolongement,  font  presqiie  partout  défaut.  11  faudrait  en 
excepter,  d'après  Luschka,  le  ganglion  intercarotidien  dans  lequel  les  cellules 
apolaires  seraient  plus  nombreuses.  Au  contraire,  les  cellules  unipolaires  ou 
bipolaires  se  rencontrent  en  majorité  dans  les  ganglions  du  sympathique,  les 
cellules  multipolaires  sont  également  très-nombreuses.  Toutes  paraissent,  d'après 
Leydig,  avoir  autant  de  prolongements  qu'il  y  a  de  branches  aboutissant  aux 
ganglions.  Ces  prolongements  offrent  du  reste  les  mêmes  caractères  que  ceux 
des  cellules  des  ganglions  spéciaux.  Leur  épaisseur  est  variable,  une  même 
cellule  pouvant  donner  naissance  à  des  prolongements  de  volume  très-divers 
(Bimar). 

Leur  trajet  est  en  général  rectiligne;  parfois  ils  se  divisent  dichotomiquement 
peu  après  être  sortis  du  corps  cellulaire  ;  les  deux  rameaux  s'écartent  l'un  de 
l'autre  à  angle  aigu  et  se  divisent  dichotomiquement  à  leur  tour. 
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Chaque  capsule  envoie  autour  de  chacun  des  prolongements  cellulaires  une 
gaîne  homogène  mince,  incolore,  qui  se  continue  plus  loin  avec  la  gauie  de 
Schawnn,  de  même  que  le  prolongement  qu'elle  entoure  se  continue  avec  le 
cylindre  axe  d'un  tube  nerveux. 

Fibres  nerveuses.  Parmi  les  libres  nerveuses  que  renferment  les  ganglions 
sympathiques,  les  unes  vont  d'une  partie  du  nerf  à  l'autre  et  ne  font  que  tra- 
verser les  ganglions;  d'autres  naissent  dans  leur  intérieur  et  font  suite  aux 
cellules  dont  elles  sont  le  prolongement,  ce  sont  les  tubes  dits  de  la  vie  orga- 
ni(iue,  tubes  gris,  tubes  sympathiques,  nutritifs,  à  simple  contour.  On  les 
désigne  encore  sous  le  nom  de  tubes  minces,  à  cause  de  leurs  dimensions 
moindres  que  celles  de  tubes  larges  de  la  vie  animale.  Ils  présentent  d'après  le 
professeur  Robin  deux  variétés  :  1"  les  tubes  sensitifs;  2»  les  tubes  moteurs. 
Voici  la  description  qu'il  en  donne  : 

Première  espèce.  Tubes  mindes  sensitifs.  Les  tubes  minces  qui  passent 
dans  les  ganglions  poitcnt  un  corpuscule  ganglionnaire,  quelquefois  deux, 
comme  les  tubes  larges  sensitifs  et  môme  plus  souvent  que  ces  derniers!  Quel- 
quefois aussi  un  corpuscule  émet  un  tube  à  l'un  de  ses  pôles  et  deux  ou  trois  à 
l'autre.  En  un  mot,  la  description  générale  des  corpuscules  des  tubes  larges 
s'appliijue  à  ceux-ci,  dont  ils  diffèrent  seulement  par  leur  forme  qui  est  généra- 
leniciil  ovoïde  au  lieu  d'être  sphériipie,  par  leur  volimie  ordinairement  plus 
petit  et  par  l'épaisseur  de  leur  paroi  qui  est  un  peu  moindre.  On  peut  à  l'aide 
de  tous  ces  caractères  distinguer  les  deux  sortes  de  corpuscules.  Jamais  un 
corpuscule  mince  et  ovo'ide  ne  porte  de  tubes  larges;  jamais  un  corpuscule 
sphéritjue  n'est  en  relation  de  continuité  avec  des  tubes  minces.  Cette  distinc- 
tion entre  les  deux  sortes  de  corpuscules  complète  la  démonstration  de  l'exis- 
tence des  deux  espèces  de  tubes. 

Deuxième  espèce.  Tubes  minces  moteurs.  Les  tubes  larges,  à  corpus- 
cules, se  distribuent  aux  parties  sensibles  ;  les  tubes  larges,  sans  corpuscules, 
se  terminent  dans  les  muscles.  Il  est  très-probable  que  les  tubes  minces  présen- 
tent une  distribution  analogue  :  ceux  à  corpuscules  allant  présider  dans  les 
appareils  de  la  vie  nutritive  à  la  sensibilité  diffuse  qui  leur  est  propre,  et  ceux 
dépourvus  de  corpuscules,  présidant  aux  mouvements  involontaires. 

Cordons  intermédiaires.  Les  ganglions  du  grand  sympathique  sont  unis 
entre  eux  par  un  cordon  nerveux  de  teinte  à  peine  grisâtre.  Généralement 
simple,  il  se  dédouble  quelquefois  vers  la  partie  inférieure  du  cou.  Mais  les 
deux  troncs  parallèles  qui  en  résultent  s'arrêtent  au  ganglion  le  plus  proche 
au  delà  duquel  le  cordon  intermédiaire  redevient  unique  dans  toute  son  étendue; 
les  fibres  nerveuses  qui  le  constituent  ne  présentent  ni  anastomoses,  ni 
divisions. 

II.  Description  du  grand  sympathique.  Pour  faciliter  la  description  du 
système  si  compliqué  du  nerf  grand  sympathique,  il  convient  de  le  diviser  en 
quatre  portions  :  cervicale,  dorsale,  abdominale  et  pelvienne.  Il  n'existe  pas 
de  portion  encéphalique,  à  moins  d'admettre  comme  telle  l'ensemble  des  gan- 
glions de  Casser,  opIUhalmiques,  otiques,  spbéno-palatins  et  sous-maxillaires. 
Quelques  auteurs,  Blandin,  Longet,  Arnold  entre  autres,  rattachent  la  série  de 
ganglions  que  nous  venons  d'énumérer  au  système  du  grand  sympathique  ;  ils 
admettent  que  le  nerf  de  la  vie  végétative  s'étend  à  la  tête  de  même  qu'au 
thorax  et  à  l'abdomen,  manière  de  voir  qui  justifie  le  nom  de  trisplanchnique, 
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sous  lequel  on  le  désigne  quelquefois.  Mais  la  plupart  des  anatomistes  consi- 
dèrent ces  ganglions  comme  des  ganglions  de  localité  et  les  décrivent  en  même 
temps  que  les  nerfs  crâniens  dont  ils  dépendent.  Les  raisons  anatomiques  qui 
ont  fait  adopter  cette  séparation  sont  les  suivantes,  d'après  Hirschfeld  : 

«  1"  Lorsque  quelques-uns  des  ganglions  crâniens  manquent,  les  rameaux 
qui  en  proviennent  habituellement  émergent  du  trijumeau.  Ainsi  les  ganglions 
sphéno-palatin,  otique,  sublingual  et  sous-maxillaire,  manquent  quelquefois 
chez  l'homme  ;  le  ganglion  sphéno-palatin  n'existe  pas  chez  les  Ruminants,  les 
Rongeurs,  il  manque  aussi  chez  le  chat  :  alors  les  rameaux  qui  en  naissent 
ordinairement  viennent  du  trijumeau.  On  a  vu  aussi  le  ganglion  ophlhalmique 
manquer  dans  quelques  espèces  et  les  nerfs  ciliaires  tirer  leur  origine  soit  de  la 
cinquième  paire,  soit  de  la  troisième. 

2"  Les  liens  qui  rattachent  les  ganglions  de  la  tête  à  l'appareil  ganglionnaire 
du  grand  sympathique  (racines  végétatives)  manquent  assez  souvent  et  même 
on  pourrait  contester  l'existence  des  racines  végétatives  des  ganglions  otique, 
sous-maxillaire,  sublingual,  tandis  que  j'ai  toujours  constaté  la  présence  des 
filets  (racines  sensitivo-motrices),  qui  les  fixent  aux  nerfs  crâniens. 

3°  Ces  ganglions,  quelquefois  rougeàtres,  ont  souvent  un  aspect  aussi  blanc 
que  celui  des  nerfs  crâniens,  ce  qui  s'explique  parce  qu'ils  renferment  moins  de 
substance  grise  que  les  ganglions  sympathiques. 

4°  Si  l'on  examine  enfin  la  texture  des  ganglions  crâniens,  on  voit  qu'elle  est 
tout  à  fait  analogue  à  celle  des  ganglions  intervertébraux,  tandis  qu'elle  diffère 
de  celle  des  ganglions  sus-vertébraux  splanchniques.  » 

Les  ganglions  de  la  tête  ne  pouvant  donc  être  anatomiquement  considérés 
comme  portions  encéphaliques  du  grand  sympathique,  nous  renvoyons  le  lec- 
teur au  mot  :  Nerf  trijumeau,  pour  la  description  des  ganglions  de  Gasser 
ophthalmique,  sphéno-palatin ,  sous-maxillaire  et  otique;  au  mot:  Neuf 
FACIAL,  pour  la  description  du  ganglion  géniculé,  au  mot  Glosso-pharYiNGien, 
pour  celle  du  ganglion  à'Andersch. 

i°  Portion  cervicale  du  grand  sympathique.  La  portion  cervicale  du  grand 
sympathique  est  constituée  par  trois  ganglions  seulement,  quelquefois  même  par 
deux.  Elle  occupe  la  région  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  repose  sur 
l'aponévrose  cervicale  profonde  qui  la  sépare  des  muscles  prévertébraux.  Située 
en  dehors  des  artères  carotidiennes,  en  arrière  de  la  veine  jugulaire,  elle  se 
prolonge  en  haut  sur  la  carotide  interne  et  suit  cette  artère  jusque  dans  l'inté- 
rieur du  crâne.  Son  extrémité  inférieure  répond  au  col  de  la  première  côte  et  se 
continue  avec  la  portion  thoracique. 

Relativement  à  la  nomenclature  des  trois  ganglions  cervicaux  on  trouve  une 
grande  confusion  dans  les  auteurs  anciens.  Beaucoup  d'entre  eux  attribuent  le 
nom  de  ganglion  cervical  moyen  à  l'inférieur,  d'autres  confondent  ce  dernier 
avec  le  premier  ganglion  dorsal.  De  nos  jours,  on  désigne  les  trois  ganglions  du 
cou  par  les  noms  de  ganglion  cervical  supérieur,  ganglion  cervical  moyen, 
ganglion  cervical  inférieur. 

Ganglion  cervical  supérieur.  Le  ganglion  cervical  supérieur,  allongé,  fusi- 
forme,  s'étend  depuis  l'orifice  inférieur  du  canal  carotidien  dont  il  est  distant  de 
20  à  24  millimètres  jusqu'à  l'apophyse  transverse  de  la  troisième  vertèbre  cer- 
vicale. Il  est  situé  au  devant  du  muscle  droit  antérieur  de  la  tête,  derrière 
l'artère  carotide  interne,  en  dedans  de  la  veine  jugulaire  interne  et  des  nerfs 
vague  et  hypoglosse.  Son  volume,  plus  considérable  que  celui  des  autres  gan- 
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glions  cervicaux,  présente  des  variétés  assez  nombreuses.  Ainsi,  son  extrémité 
inférieure  dépasse  chez  certains  sujets  la  troisième  cervicale  et  peut  atteindre  la 
quatrième,  la  cinquième  ou  la  sixième  vertèbre  du  cou.  Souvent  le  ganglion  se 
bifurque  à  sa  pointe,  enfin  il  est  quelquefois  double.  Sa  consistance  est  ferme, 
sa  coloration  gris  rougeâtre. 

Les  branches  qui  émergent  du  ganglion  cervical  supérieur,  celles  qui,  d'autre 
part,  le  mettent  en  communication  avec  les  nerfs  crâniens  et  rachidiens,  sont 
très- nombreuses.  Elle  doivent  être  divisées  en  six  catégories  : 

A.  Branches  supérieures  ou  intra-cràniennes  ; 

B.  Brandies  externes  ou  de  communication  avec  les  quatre  premiers  nerfs 
rachidiens; 

C.  Branches  internes  ou  viscérales  ; 

D.  Blanches  antérieures  ou  carotidiennes  externes; 

E.  Brandies  postérieures  ou  musculaires  osseuses  ; 

F.  Branches  inférieures  d'union  avec  le  ganglion  cervical  moyen,  ou  tronc  du 
sympathique. 

A.  Branches  supérieures  ou  intra-crâniennes  du  ganglion  cervical  supé- 
rieur.    Elles  sont  au  nombre  de  deux,  l'une  postérieure,  l'autre  antérieure. 

Branche  postérieure.  Elle  est  peu  développée  et  se  porte  en  haut  vers  le 
trou  déchiré  postérieur,  au  niveau  duquel  elle  s'anastomose  avec  les  trois  nerfs 
pneumogastrique,  glossopharyngien  et  grand  hypoglosse.  La  première  de  ces 
anastomoses  s'opère  dans  le  plexus  gangliforme  du  pneumogastrique.  Celle  du 
granil  hypoglosse  s'effectue  à  l'aide  de  rameaux  très-courts  qui  se  jettent  dans 
.  le  tronc  même  de  ce  nerf.  Enfin  le  glosso-pharyngien  est  uni  au  grand  sympa- 
thique par  deux  filets  qui  vont,  l'un  du  ganglion  pétreux,  et  l'autre  du  rameau 
de  Jacobson,  au  plexus  carolidien. 

Branche  antérieure  ou  carolidienne.  Getle  branche  est  beaucoup  plus 
importante  et  a,  pendant  longtemps,  été  considérée  comme  l'origine  du  sympa- 
thique. Avant  Meckel,  on  ne  connaissait  en  effet  que  l'anastomose  de  la  branche 
carolidienne  avec  l'oculo-moteur  externe  et  on  croyait  que  le  sympathique  pro- 
venait de  la  sixième  paire  crânienne.  Meckel  ayant  découvert  le  nerf  vidien,  on 
admit  une  seconde  racine  venant  du  trijumeau.  Depuis,  on  a  constaté  que 
d'autres  anastomoses  mettaient  encore  le  nerf  de  la  cinquième  paire  en  relation 
avec  le  rameau  carotidien  et  que  celui-ci  communiquait  en  outre  avec  l'oculo- 
moteur  commun  et  avec  le  pathétique. 

La  branche  antérieure  ou  carotidienne  semble  n'être  que  le  prolongement 
ascendant  du  ganglion  cervical  supérieur.  Dans  son  trajet  extra-crânien,  c'est-à- 
dire  depuis  son  origine  jusqu'au  canal  carotidien,  elle  est  située  entre  le 
muscle  petit  droit  antérieur  et  la  carotide  interne,  en  dedans  des  nerls  qui 
émergent  par  le  trou  déchiré  postérieur.  Elle  s'amincit  peu  à  peu,  et,  dès 
son  entrée  dans  le  canal  carotidien,  elle  se  divise  en  deux  rameaux.  Ceux-ci 
se  placent  l'un  en  dedans,  l'autre  en  dehors  de  la  carotide  interne,  et  s'en- 
voient de  nombreuses  ramifications  qui  entourent  le  vaisseau  et  constituent  le 
plexus  carotidien. 

Au  niveau  de  l'orifice  supérieur  du  canal  carolidien,  ces  mêmes  rameaux  se 
rapprochent,  puis  se  séparent  presque  aussitôt  et  se  divisent  chacun  en  plusieurs 
filets  qui  pénètrent  dans  le  sinus  caverneux,  entourent  la  carotide  interne  de 
leurs  fines  ramifications,  s'entre-mêlent  avec  de  petites  branches  artérielles  et 
avec  des  travées  de  tissu  conjonctif,  de  manière  à  former  le  plexus  caverneux, 
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ou  plexus  artérioso-nerveux  de  Walther.  Au  delà  du  plexus,  les  deux  rameaux 
se  prolongent  sur  les  branches  terminales  de  la  carotide. 

Anastomoses  fournies  par  la  branche  carotidienne  dans  Vétendue  de  son 
trajet.  Dans  la  région  cervicale,  la  branche  carotidienne  reçoit  généralement 
un  filet  du  glosso-pharyngien,  mais  elle  ne  fournit  aucune  division. 

Dans  le  canal  carotidien,  elle  communique  :  1°  avec  le  nerf  de  la  neuvième 
paire,  par  l'intermédiaire  du  rameau  de  Jacobson  ;  2»  avec  le  ganglion  sphéno- 
palatin  par  le  nerf  vidien. 

Dans  le  sinus  caverneux,  la  branche  antérieure  reçoit  des  filets  du  nerf 
oculo-moteur  externe,  du  nerf  oculo-moteur  commun,  du  pathétique,  du  gan- 
glion de  Gasser,  de  la  branche  ophthalmique.  Elle  en  fournit  au  corps  pituitaire, 
à  la  dure-mère  de  la  gouttière  basilaire,  à  la  muqueuse  des  sinus  sphénoïdaux, 
à  l'artère  et  au  ganglion  ophthalmique. 

Dans  le  crâne,  les  filets  terminaux  de  la  branche  carotidienne  s'anastomo- 
sent sur  les  artères  communicantes  antérieure  et  postérieure,  avec  ceux  du  côté 
opposé. 

Anastomose  de  la  branche  antérieure  oxi  carotidienne  avec  le  nerf  de 
Jacobson.  Ce  filet,  très-grêle,  vient  de  la  division  externe  du  rameau  caroti- 
dien. 11  naît  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  canal  inflexe  du  rocher,  tra- 
verse la  paroi  supérieure  du  canal  carotidien  au  niveau  du  coude  que  forme  sa 
portion  verticale  avec  sa  portion  horizontale,  puis  il  pénètre  dans  la  caisse  du 
tympan  où  il  s'anastomose  avec  le  rameau  de  Jacobson,  provenant  du  glosso- 
pharyngien.  Cette  anastomose  a  été  découverte  par  Schmiedel. 

Anastomose  de  la  branche  antérieure  ou  carotidienne  avec  le  ganglion 
sphéno-palatin.  Cette  anastomose  connue  sous  le  nom  de  rameau  carotidien 
ou  profond  du  nerf  vidien  a  été  découverte  par  Meckel,  en  1749.  Elle  constitue 
la  racine  végétative  du  ganglion  sphéno-palatin.  C'est  un  filet  assez  volumineux 
qui  émane  de  la  division  interne  de  la  branche  antérieure,  au  moment  où 
l'artère  carotide  sort  du  sommet  du  rocher.  Il  traverse  la  substance  fibreuse  qui 
remplit  le  trou  déchiré  antérieur,  gagne  l'orifice  postérieur  du  canal  vidien  et 
là  s'accole  au  grand  nerf  pétreux  superficiel  pour  constituer  le  nerf  vidien. 
Celui-ci  continue  à  cheminer  d'arrière  en  avant  et  se  rend  à  l'angle  postérieur 
du  ganglion  sphéno-palatin.  Le  même  ganglion  reçoit  en  outre  trois  autres 
filets  provenant  du  plexus  caverneux  et  découverts  en  1863  par  Randacio. 

Anastomose  de  la  branche  antérieure  ou  carotidienne  avec  le  nerf  oculo- 
moteur  externe.  On  sait  que  le  nerf  oculo-moteur  externe  pénètre  dans  le 
sinus  caverneux  et  qu'il  le  parcourt  d'arrière  en  avant  pour  traverser  ensuite  la 
fente  sphénoïdale. 

C'est  dans  le  sinus  caverneux  que  plusieurs  filets  du  sympathique  viennent 
s'anastomoser  avec  le  nerf  de  la  sixième  paire.  La  réunion  s'opère  sur  un  angle 
aigu  ouvert  en  arrière,  vers  la  partie  moyenne  de  la  paroi  inférieure  du  sinus, 
au  moment  où  l'oculo-moteur  externe  croise  l'artère  carotide  interne.  Au  niveau 
même  de  la  jonction  des  filets  sympathiques  avec  le  nerf  moteur,  celui-ci 
s'aplatit  et  semble  augmenter  un  peu  de  volume.  Pour  les  anatomistes  anciens, 
l'augmentation  serait  le  résultat  de  l'anastomose  elle-même.  Sabatier,  Arnold, 
Cruveilhier,  Sappey,  rejettent  une  semblable  interprétation.  «  L'augmentation 
n'est  qu'apparente,  dit  Cruveilhier,  et  malgré  la  différence  de  couleur  je  serais 
porté  à  admettre  que  les  filets  de  communication  de  la  sixième  paire  avec  le 
ganglion  cervical  supérieur  sont  fournis  par  la  sixième  paire  et  suivent  une 
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direction  réfléchie.  »  Pour  Sappey,  «  le  tronc  de  la  sixième  paire  ne  saurait 
s'accroître  au  moment  où  il  reçoit  les  filets  que  lui  envoie  le  grand  sympathique, 
car  ici  encore  l'anastomose  qui  unit  les  deux  nerfs  est  mixte.  La  sixième  paire 
abandonne  une  partie  de  ses  fibres  au  système  nerveux  ganglionnaire  et  en 
reçoit  d'autres  moins  nombreuses  en  échange  ». 

Plexus  caverneux.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  plexus  caverneux  était 
l'aboutissant  des  deux  divisions  de  la  branche  carotidienne  du  ganglion  cervical 
supérieur  ;  ce  plexus  est  formé  de  filets  plus  ou  moins  rougeâtres.  Ils  enlacent 
l'artère  carotide  interne  à  son  passage  dans  le  sinus  caverneux  et  s'entre-mêlent 
avec  les  petits  vaisseaux  qui  partent  de  la  carotide  (d'oii  le  nom  de  plexus 
artérioso-nervcux,  donné  par  Wallher).  Du  plexus  partent  des  filets  très-nom- 
breux. Les  uns  communiquent  avec  les  nerfs  crâniens,  les  autres  accompagnent 
les  divisions  de  la  carotide  interne  ;  il  en  est  enfin  qui  se  distribuent  aux  organes 
voisins.  Le  plexus  caverneux  fournit  : 

a.  Au  nerf  oculo -moteur  externe,  un  ou  deux  filets  déjà  décrits. 

b.  Au  nerf  oculo-moteur  commun,  un  filet  très-court  qui  aborde  le  neri 
crânien  avant  son  entrée  dans  l'orbite. 

c.  Au  nerf  pathétique  f  un  rameau  encore  plus  grêle  qui  souvent  fait  défaut. 

d.  Au  ganglion  de  Casser,  plusieurs  ramuscules  qui  se  jettent  dans  sa  partie 
supérieure. 

e.  A  la  branche  ophthahnicpie  de  Willis,  deux  ou  trois  filets  très-déliés. 

f.  Au  ganglion  ophthalniique,  le  rameau  qui  constitue  la  racine  sympathique 
de  ce  ganglion.  Il  est  situé  entre  le  moteur  oculaire  commun  et  le  moteur 
oculaire  externe,  il  pénètre  dans  l'orbite  avec  le  nerf  nasal,  passo  entre  les  deux 
tendons  d'insertion  du  muscle  droit  externe  et  vient  se  jeter  dans  la  partie 
postérieure  du  ganglion. 

g.  Aut  branches  et  aux  divisions  de  Vartère  carotide  interne,  des  filets 
excessivement  déliés.  Ils  entourent  l'artère  ophthalmique,  la  cérébrale  anté- 
rieure, la  cérébrale  moyenne,  la  communicante  postérieure.  Ceux  qui  sont 
situés  sur  cette  dernière  s'anastomosent  avec  les  branches  qui  accompagnent 
les  divisions  du  tronc  basilaire  et,  qui  viennent  par  le  nerf  vertébral,  du  ganglion 
cervical  inférieur.  Les  divisions  qui  suivent  l'artère  cérébrale  antérieure  s'unis- 
sent à  leurs  homologues  du  côté  opposé.  Au  niveau  de  cette  unioa  des  deux 
sympathiques,  Béclard  a  signalé  un  petit  ganglion  dont  l'existence  n'a  pas  été 
confirmée  (Sappey). 

Enfin,  le  plexus  caverneux  fournit  des  rameaux  aux  organes  voisins  : 

h.  Au  corps  pituitaire,  qui  pour  certains  anatomistes  ne  serait  qu'un  gan- 
glion du  sympathiijue. 

i.  A  la  dure-mère  de  la  gouttière  basilaire.  Ces  filets,  au  nombre  de 
deux  ou  trois,  naissent  au  niveau  de  la  deuxième  courbure  de  la  carotide,  se 
portent  en  arrière  et  en  dedans,  puis  viennent  s'anastomoser  avec  eux  du 
côté  opposé  au-dessous  de  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde.  (]es  filets  d'une 
coloration  grisâtre,  d'une  ténuité  extrême,  à  peine  visible  à  l'œil  nu,  mais 
dont  le  microscope  constata  la  réalité,  ont  été  décrits  pour  la  première 
fois,  par  Hirschfeld,  en  1845.  Ils  furent  le  sujet  d'un  mémoire  à  l'Académie 
des  sciences.  Signalés  également  par  Valentin,  ils  n'ont  pas  été  rencontrés 
par  Sappey. 

k.  A  la  muqueuse  des  sinus  sphénoïdaux,  quelques  filets  décrits  par  Valentin 
ôt  dont  l'existence  n'est  pas  démontrée.  Enfin,  des  rameaux  de  communication 
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du  ganglion  cervical  supérieur  avec  le  facial  ont  été  signalés  par  quelques 
auteurs,  mais  n'ont  pas  été  retrouvés  depuis. 

B.  Branches  externes  du  ganglion  cervical  supérieur,  ou  branches  de 
communication  avec  les  quatre  premiers  nerfs  rachidiens.  Très-volumineuses 
et  de  même  couleur  que  celle  du  ganglion  cervical  supérieur,  elles  servent  à 
unir  ce  dernier  aux  trois  ou  quatre  premières  paires  cervicales.  Leur  nombre 
variable  est  en  raison  inverse  de  leur  volume. 

La  première,  ascendante,  s'unit  à  la  portion  horizontale  du  premier  nerf 
cervical. 

La  seconde  et  la  troisième  se  réunissent  à  la  branche  antérieure  de  la  seconde 
cervicale,  au  moment  où  elle  se  divise  en  branches  ascendante  et  descendante. 

La  quatrième,  moins  volumineuse,  s'anastomose  avec  l'anse  formée  par  la 
première  et  par  la  seconde  cervicale. 

Le  cinquième,  plus  grêle,  se  dirige  obliquement  vers  les  5'  et  A'  paires 
cervicales,  et  s'anastomose  quelquefois,  suivant  Hirschfeld,  avec  une  des 
racines  du  nerf  phrénique. 

C.  Branches  internes  ou  viscérales  du  ganglion  cervical  supérieur.  Ces 
branches  fort  nombreuses,  émanées  du  côté  interne  du  ganglion,  passent  derrière 
la  carotide  primitive  et  se  rendent  au  pharynx,  au  larynx  et  au  cœur.  Aussi  les 
a-t-on  distinguées  en  pharyngiennes,  laryngiennes  et  cardiaques. 

Les  rameaux  pharyngiens  très-volumineux  se  dirigent  en  bas  et  en  dedans, 
gagnent  la  partie  postérieure  du  pharynx  et  s'anastomosent  avec  les  filets  du 
plexus  pharyngien,  du  pneumogastrique  et  du  spinal.  Ainsi  se  trouve  constitué 
le  plexus  pharijngien  qui  préside  à  la  sensibilité  de  la  muqueuse  et  qui  anime 
les  muscles  constricteurs  du  pharynx. 

Les  rameaux  laryngiens,  plus  grêles  et  moins  nombreux  que  les  précédents, 
s'avancent  sur  les  côtés  du  laiynx  et  du  corps  thyroïde,  en  passant  derrière  la 
carotide  primitive  et  ses  branches  de  bifurcation.  Ils  s'unissent  à  quelques 
filets  des  nerfs  laryngé  supérieur  et  laryngé  externe  et  contribuent  à  la  formation 
du  plexus  laryngé  de  Haller.  De  la  partie  postérieure  de  ce  plexus  naissent 
quelques  filets  destinés  à  l'œsophage.  D'autres  pénètrent  dans  le  corps  thyroïde 
et  dans  le  larynx,  à  travers  les  membranes  thyro-hyoïdiennes  et  crico-thyroïdiennes. 
((  Huguier  a  fait  remarquer  que  parmi  les  branches  afférentes  du  plexus  laryngé 
il  en  est  une  qui  se  porte  constamment  vers  le  tronc  du  nerf  récurrent  avec 
lequel  elle  s'anastomose  au  moment  où  celui-ci  s'engage  sous  le  muscle  con- 
stricteur du  pharynx  ))  (Sappey) . 

Les  rameaux  cardiaques.  Ils  sont  au  nombre  de  deux  ou  trois;  ils  se 
détachent  de  la  pai'tie  inférieure  du  ganglion  cervical  supérieur  et  quelquefois 
du  cordon  de  communication  de  ce  dernier  avec  le  ganglion  cervical  moyen.  Ils 
se  réunissent  presque  aussitôt  après  leur  origine  et  constituent  le  nerf  cardiaque 
supérieur,  que  nous  décrirons  plus  loin  avec  le  moyen  et  l'inférieur. 

D.  Branches  antérieures  du  ganglion  cervical  supérieur  ou  carotidiennes 
externes.  Elles  naissent  au  nombre  de  deux  à  cinq  de  la  face  antérieure  du 
ganglion  cervical  supérieur.  Ce  sont  des  cordons  gris,  assez  volumineux,  mous 
[nervi  molles  et  penè  mucosi,  Scarpa),  noueux,  ganglilormes  {rami  gangli- 
f ormes,  Neubauer).  Ils  se  dirigent  en  bas  et  en  avant,  enlacent  les  artères 
carotide  interne  et  externe  et,  au  niveau  de  l'angle  de  bifurcation  de  la 
carotide  primitive,  s'associent  aux  rameaux  du  glosso-pharyngien,  aux  filets 
pharyngiens   et  lai^ngés   du  pneumogastrique,    quelquefois  aussi   à   ceux  de 
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l'hypoglosse.  11  en  résulte  une  sorte  d'entrelacement  nommé  plexus  intercaro- 
tidien,  au  centre  duquel  se  trouve  un  petit  ganglion  qu'Arnold  propose  d'ap- 
peler ganglion  intercarotidien  et  que  Thiber  (de  Copenhague)  a  bien  décrit  et 
représenté  en  1803. 

De  même  que  les  plexus  carotidien  et  caverneux  enlacent  l'artère  carotide 
interne,  de  même  le  plexus  intercarotidien  entoure  l'artère  carotide  externe. 
Aucune  des  branches  qui  en  émanent  ne  se  prolonge  sur  l'artère  carotide 
primitive;  toutes  se  portent  sur  l'artère  carotide  externe  et  sur  ses  branches 
de  manière  à  former  autant  de  plexus  secondaires  qu'il  y  a  de  divisions  arté- 
rielles. Ils  se  distribuent  donc  au  cou  et  à  la  face. 

Ces  plexus  secondaires  sont  :  1°  le  plexus  thyroïdien  supérieur,  offrant 
quelquefois  des  ganglions  épars  sur  son  trajet  (HirschfeldU  II  enlace  l'artère 
tliyroïdienne  supérieure  et  suit  ses  ramifications  jusque  dans  l'épaisseur  de  la 
glande  thyroïde. 

D'autres  ramifications  se  répandent  dans  le  larynx. 

2"  Le  plexus  lingual.  Il  accompagne  l'artère  linguale  dans  l'épaisseur  de 
la  langue,  et  fournirait  suivant  Blandin  un  filet  au  ganglion  sub-lingual,  mais 
l'existence  de  celte  racine  est  considérée  par  Hirschfeld  comme  très-probléma- 
tique. Cet  anatomiste  n'a  pu  la  retrouver  et  il  a  toujours  vu  manifestement  le 
plexus  lingual  s'anastomoser  sur  la  lace  inférieure  de  la  pointe  de  la  langue 
avec  les  nerfs  lingual  et  grand  hypoglosse;  Remak  a  signalé  plusieurs  ganghons 
très-petits  sur  son  trajet. 

5°  Le  plexus  facial.  11  entoure  l'artère  faciale  et  envoie  dans  la  glande 
sous-maxillaire^  plusieurs  filets  dont  l'un  forme  la  racine  végétative  du  ganglion 
sous-maxillaire.  D'autres  ramifications  accompagnent  les  divisions  de  l'artère 
faciale  et  s'anastomosent  avec  le  nerf  facial. 

4"  Le  plexus  auriculaire,  communiquant  d'après  Meckel  avec  le  rameau 
postérieur  du  iacial. 

5°  Le  plexus  occipital.  Il  accompagne  l'artère  de  ce  nom  et  s'anastomose 
avec  les  branches  sensitives  du  nerf  occipital  interne  (deuxième  branche  cervi- 
cale postérieure  se  rendant  aux  téguments  de  l'occiput). 

6°  Le  plexus  pharyngien. 

7°  Le  plexus  maxillaire  interne.  Il  entoure  l'artère  maxillaire  interne  et 
ses  divisions.  II  est  remarquable  par  son  anastomose  avec  le  nerf  auriculo- 
lemporal,  derrière  le  col  du  condyle  de  la  mâchoire.  Une  partie  du  plexus 
accompagne  l'artère  méningée  moyenne  et  fournit  des  filets  à  la  dure-mère. 
Suivant  Arnold,  il  donnerait  un  filet  au  ganglion  otique  avant  de  traverser  le 
trou  petit  rond.  Ce  filet  est  pour  Hirschield  aussi  problématique  que  celui  du 
ganglion  sub-lingual  ; 

8"  Enfin  un  plexus  terminal  accompagne  l'artère  temporale   superficielle. 

E.  Branches  postérieures  du  ganglion  cervical  supérieur.  De  volume 
variable,  ces  branches  sont  destinées  aux  muscles  prévertébraux,  long  du  cou, 
grand  droit  antérieur,  et  aux  2'',  5'^  et  4^  vertèbres  cervicales.  On  peut  donc  les 
distinguer  en  filets  musculaires  et  en  filets  osseux. 

Les  filets  musculaires,  plus  grêles,  se  portent  en  dedans,  passent  en  arrière 
du  pneumogastrique  et  de  la  carotide  primitive  et  pénètrent  dans  les  muscles 
prévertébraux  par  leur  bord  interne. 

Les  filets  osseux,  plus  volumineux,  gagnent  la  ligne  médiane  en  passant 
entre  les  faisceaux  musculaires.  Ils  traversent  le  ligament  vertébral  commun 
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antérieur  et  plongent  dans  le  corps  de  la  vertèbre  soit  directement,  soit  avec 
une  certaine  obliquité  de  dehors  en  dedans. 

F.  Branches  inférieures  d'union  avec  le  ganglion  cervical  moyen  ou 
tronc  du  sympathique.  Ce  cordon  fait  partie  du  tronc  du  sympathique  et 
relie  le  ganglion  cervical  supérieur  avec  le  ganglion  cervical  moyen.  Il  est  le 
plus  souvent  blanchâtre  comme  les  nerfs  de  la  vie  animale.  Dans  ce  cas,  il  est 
peu  volumineux.  Exceptionnellement,  sa  coloration  est  grise,  il  est  alors  plus 
gros  et  semble  être  un  prolongement  du  tissu  même  du  ganglion.  Lorsque 
l'extrémité  inférieure  du  ganglion  cervical  supérieur  estbifurquée,  il  naît  de  la 
bifurcation  externe.  11  descend  verticalement  au  devant  de  la  colonne  cervicale, 
derrière  l'artère  carotide  primitive,  la  veine  jugulaire  interne  et  le  nerf  pneu- 
mogastrique, passe  derrière  l'artère  thyroïdienne  inférieure  et  se  rend  au  ganglion 
cervical  moyen  lorsqu'il  existe,  ou  à  l'inférieur,  quand  le  moyen  fait  défaut. 

Dans  son  trajet,  il  reçoit  des  rameaux  de  la  3®,  de  la  4*  et  quelquefois  de  la 
b^  paire  cervicale,  et  il  fournit  :  1°  deux  filets  qui  vont  au  nerf  cardiaque  supé- 
rieur ;  2  '  un  filet  qui  s'anastomose  avec  le  rameau  externe  du  nerf  laryngé 
supérieur;  5°  quelques  filets  à  l'œsophage,  au  pharynx  et  au  corps  thyroïde. 

D'après  Cruveilhier,  la  branche  de  communication  du  ganglion  cervical  moyen 
présente  beaucoup  de  variétés,  u  J'ai  vu,  dit-il,  ce  rameau  se  renfler  au  niveau 
de  l'artère  thyroïdienne  inférieure  en  un  petit  ganglion.  De  ce  ganglion,  qui  était 
comme  à  cheval  sur  cette  artère  et  qui  pouvait  être  considéré  comme  un  vestige 
du  ganglion  cervical  moyen,  partaient  deux  cordons,  l'un  antérieur  qui  allait 
se  jeter  dans  le  nerf  cardiaque,  l'autre  postérieur  qui  allait  se  rendre  au  gan- 
glion cervical  inférieur.  L'un  et  l'autre  cordon  présentaient  une  disposition 
gangliforme.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  cordon  du  grand  sympathique  entre- 
coupé d'espace  en  espace  par  de  petits  renflements  ganglionnaires.  « 

Ganglion  cervical  moyen.  Le  ganglion  cervical  moyen  se  trouve  situé  au 
devant  de  la  5*  ou  de  la  6«  vertèbre  cervicale,  au  voisinage  de  la  première  cour- 
bure de  l'artère  thyroïdienne  inférieure.  Ce  rapport,  qui  est  à  peu  près  constant, 
a  motivé  la  dénomination  de  ganglion  thyroïdien  que  lui  a  donnée  Haller. 

Il  est  deux  ou  trois  fois  moins  volumineux  que  le  ganglion  cervical  supérieur 
et  son  volume  peut  varier  sur  le  même  individu  d'un  côté  à  l'autre.  Il  est 
ordinairement  unique,  arrondi,  lenticulaire,  fusiforme;  enfin,  d'après  la  plupart 
des  anatomistes,  il  manque  souvent.  Tel  n'est  pas  l'avis  de  Hirschfeld.  «  S'il 
m'est  permis,  dit-il,  de  conclure  d'après  mes  dissections,  qui  ont  eu  lieu  sur 
une  quantité  si  considérable  de  sujets  que  je  ne  saurais  en  préciser  le  nombre, 
je  dirai  que  ce  ganglion,  loin  de  manquer  très-fréq>iemment,  existe  presque 
toujours;  mais  seulement  son  siège,  sa  forme  et  son  volume,  sont  très-variables. 
Au  lieu  de  le  trouver  à  la  hauteur  précédemment  assignée,  il  n'est  pas  rare  de  le 
voir  plus  bas,  et  quelquefois  alors  il  n'est  plus  unique,  mais  double  ou  triple.  » 

Bien  que  les  rameaux  du  ganglion  cervical  moyen  rayonnent  en  divers  sens, 
on  peut  les  classer  de  la  manière  suivante  : 

1»  Rameau  ascendant  ou  de  communication  avec  le  ganglion  cervical 
supérieur  ; 

2°  Rameaux  descendant?^  ou  de  communication  avec  le  ganglion  cervical 
inférieur. 

Ils  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux,  dont  l'un  antérieur  passe  entre  la 
veine  et  l'artère  sousclavières,  forme  autour  de  l'artère  une  anse  à  concavité 
supérieure  et  se  termine  en  avant  du  ganglion  cervical  inférieur;  l'autre,  posté- 
DICT.  ESC.  5°  s.  XIII.  47 
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rieur,  passe  derrière  la  même  artère  en  forme  de  plexus  et  aboutit  au  même 
ganglion. 

3°  Rameaux  externes.  Ils  sont  assez  grêles,  obliques,  et  s'anastomosent 
avec  les  branche  ^  antérieures  des  3",  4*,  5""  et  quelquefois  6^  paires  cervicales, 
soit  dirictcmcnt,  soit  après  avoir  traverse'  les  muscles  prévertébraux. 

A"  Rameaux  internes.  Ceux-ci  sont  multiples  et  passent  tous  deirière 
l'artère  carotide  primitive.  Sappey  les  divise  en  trois  groupes  :  thyroïdien, 
anaslomotiqve  et  cardiaque.  Les  premiers  forment  autour  de  l'artère  thyroïdienne 
inférieure  un  plexus  analogue  à  celui  qui  entoure  l'artère  thyroïdienne  supé- 
rieure et  se  rendent  dans  le  corps  thyroïde.  Les  seconds  s'unissent  au  nerf 
récurrent  ou  laryngé  inférieur.  Les  derniers  concourent  à  former  le  nerf  cardiaque 
moyen  (grand  nerf  cardiaque  de  Scyrpa)  que  nous  décrirons  plus  loin. 

Ganglion  ceiwicai.  rNFÉniEun.  Le  gangh'on  cervical  inféi'ieur,  décrit  par 
Neubauer  sous  le  nom  de  premier  gancjlion  thoracique,  se  trouve  situé  dans 
l'angle  rcnliaut  forrué  par  le  col  de  la  pr-cmicre  côte  et  la  base  de  l'apophyse 
Iransverse  de  la  7"  verlèbre  cervicale.  L'artère  sous-clavière  le  recouvre,  et 
l'origine  ih;  Tarière  veilébrale  le  cache  entièi-emcnt.  Quelquefois  même  on  voit 
le  g;ingliori  cervical  inférieur  entourer  l'artère  vertébrale  d'un  demi-anneau, 
que  cnriinlMc,  en  avarit,  un  cordon  gris  tendu  de  l'une  à  l'autre  extrémité  du 
ganglion  [Cruveilhiei). 

Sa  forme  est  irrégulière,  étoilée,  souvent  semi-lunaire,  sa  concavité  regarde 
en  haut  et  en  dehors,  embrasse  la  première  côte.  Son  volume  variable  est  tou- 
jours supcriein-  à  celui  du  ganglion  cervical  moyen,  mais  il  est  moindre  que 
celui  du  ganglion  cervical  sirpéiieur.  Presque  toirjours  simple,  il  se  coirfond 
assez  fré(juerTrment  avec  le  premier  ganglion  thoracique  et  plus  rarement  suivant 
Hirschfeld  avec  le  ganglion  cervical  moyen. 

On  peut  diviser  ses  rameaux  en  supérieurs,  inférieurs,  externes  et  internes. 

Rameaux  supérieurs  [nerf  vertébral).  Ce  sont  d'abord  des  rameaux  de 
communication  avec  le  ganglion  cervical  moyen,  puis  une  série  de  deux  à  quatr'e 
nerfs  gris  qui  émer'gent  de  la  partie  supérieure  du  ganglion  cervical  inleiieur 
et  du  premier  ganglion  thoracique,  et  qui  remontent  en  arrière  de  l'artère 
vertébrale  dans  le  canal  que  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales 
fournissent  à  ce  vaisseau.  Ce  nerf  ou  plutôt  ce  faisceau  de  nerfs  constitue  le 
nerf  vertébral. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  les  or-igines  du  nerf  vertébral.  Pour  Hirschfeld  et 
pour  un  grand  nombre  d'anatomisles,  le  nerf  vertébral  émane  du  ganglion  cer- 
vical inférieur,  communique  dans  l'intérieur  du  canal  verléhral  avec  les  troncs 
mêmes  des  S",  4"  et  5*  neifs  cervicaux.  Cr'uveilhier  considèr-e  au  contraire  le 
nerf  vertébral  comme  résultant  de  la  réunion  successive  des  filets  des  5%  4^  et 
S*"  paires  cervicales,  à  la  manière  des  grands  ner-fs  splanchniqrres.  «  Il  va 
grossissant,  dit  cet  auteur,  de  haut  en  bas,  à  mesure  qu'il  reçoit  de  nouveaux 
ûlels,  se  place  derrière  l'artère  vertébrale,  sort  du  canal  des  apophyses  trans- 
verses derrière  celte  artère,  pour  se  jeter  dans  le  ganglion  cervical  irrféiieur. 
Je  regarde  ce  rameau  comme  destiné  à  établir  une  communication  entre  les  3% 
i^  et  5^  paires  cervicales  et  le  ganglion  cervical  inférieur.  Une  anomalie  fort 
remarquable  rencontrée  par  Jarjavay  vient  à  l'appui  de  cette  manièr-e  de  voir  : 
sur  une  pièce,  l'artère  verlcbrale  ne  pénétrait  dans  le  canal  de  la  base  des  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  qrr'entre  la  5«  et  la  4^  cervicale;  le  garrgiron 
cervical  moyen  formait  une  demi-garne  au  devant  de  cette  artère  et  recevait  des 
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filets  des  4%  5^,  6^  et  7*^  paires  cervicales.  Le  ganglion  cervical  inférieur  ne 
recevait  qu'un  lilet  émané  de  la  8"  paire  cervicale.  Le  nerf  vertébral  manquait 
complètement.   » 

Enfin  Sappey  considère  cette  disposition  comme  ex.CHptioanelle.  11  n'a  jamais 
rencontré  celte  série  de  racines  parlant  des  quatre  dernière^  paires  cervicales  el 
se  réunissant  pour  se  jeter  dans  le  ganglion  cervical  inlérietn-.  «  En  général, 
dit-il,  le  nerf  vertébral  naît  de  la  6"  paire  cervicale,  quelquefois  en  partie  de 
la  7^,  ou  bien  uniquement  de  cette  dernière,  et  se  porte  verticalement  en  bas, 
en  longeant  le  côté  postérieur  et  interne  de  l'artère  correspondante.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  voit  un  plexus  très-délié  entourer  l'arlère  vertébrale. 
Il  est  constitué  par  des  filets  qui,  venant  du  ganglion  cervical  intérieur,  commu- 
niquent avec  le  nerf  vertébral,  et  qui  sont  siirlou!  apparents  dans  la  partie  infé- 
rieure du  canal.  Au  niveau  de  la  3'^  cervicale,  ils  se  réduisent  à  quelques 
filaments  qui  pénètrent  avec  l'artère  vertébrale  dans  la  cavité  crânienne  et 
s'unissent  à  ceux  du  côté  opposé  pour  former  un  plexus  baiilaire. 

11  en  résulte,  dit  Ilirsclilelil,  que  1"  les  deux  chaînes  ganglionnaires  sympa- 
thi(jues,  indépendamment  de  leur  anastomose  médiane  sur  l'artère,  offrent  une 
autre  communication  médiane  sur  le  tronc  basilaire  ;  2**  que  les  ganglions 
cervicaux  supérieur  et  inférieur  du  même  côté  s'anastomosent  ainsi  sur  l'artère 
communicante  postérieure;  3"  que  le  grand  sympathique  envoie,  à  l'aide  des 
plexus  qui  enlacent  le  système  artériel,  ses  nerfs  dans  le  centre  nerveux,  et 
constitue  les  nervi  nervorum. 

Hameau  inférieur.  Il  est  très-court  et  relie  le  dernier  ganglion  cervical 
avec  le  premier  ganglion  llioracique.  Quand  les  deux  ganglions  sont  accolés 
l'un  à  l'autre,  il  se  rend  au  deuxième  ganglion  thoracique. 

Rameaux  externes.  Les  uns  s'accolent  à  l'artère  sous-clavière  et  forment  à 
sa  surface  un  plexus  que  l'on  peut  suivre  sur  l'axillaire  et  sur  l'hiunérale;  les 
autres  font  communiquer  le  ganglion  cervical  inférieur  avec  les  b",  7^  et  8^  nerfs 
cervicaux  et  avec  le  premier  dorsal.  Ce  dernier  filet  est  plus  volumineux  et  se 
distingue  par  sa  coloration  plus  blanche. 

Rameaux  internes.  Ce  sont  les  plus  nombreux.  Les  uns  vont  au  nerf 
cardiaque  moyen;  les  autres  se  rendent  au  nerf  récurrent  du  [»ni  umogastrique 
et  au  [)hrénique.  Enfin  les  plus  importants  se  dirigent  en  bas  et  forment  le  nerf 
cardiaque  inférieur.  Quelques  filets  se  jettent  dans  l'extrémité  inférieure  du 
muscle  long  du  cou  ;  d'autres  pénètrent  dans  le  corps  de  la  première  vertèbre 
dorsale. 

Nerfs  cardiaques.  Pour  les  Anciens,  le  cœur  était  la  source  de  tous  les  nerfs 
du  corps  humain. 

Cependant  Galien  el  Yésale  pensaient  qu'un  fi'et  très-grêle  animait  cet  organe 
et  le  faisaient  descendre,  celui-là  du  cerveau,  celui-ci  du  nerf  récurrent, 

Fallope  le  premier  décrivit  des  nerfs  cardiaques,  c'est-à-dire  «  un  remar- 
quable plexus  de  nerfs  embrassant  la  base  du  cœur  et  s'y  dispersant  après  s'être 
amincis.  » 

Au  contraire,  Berhends  et  Sœmmerring  soutenaient  que  l'organe  central  de 
la  circuLition  est  dépouivu  de  nerfs  et  que  ceux  qu'on  y  rencontre  sont  destinés 
exclusivement  aux  parois  des  artères  coronaires  Enfin,  en  1794.  Scarj).i  fit  une 
description  des  nerfs  du  cœur  conforme  à  la  réalité,  et  ses  magnifiques  plan- 
ches ont  depuis  servi  de  type  pour  la  description  que  donnent  tous  les  auteiu's 
modernes. 
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On  appelle  cardiaques  les  nerfs  qui  se  distriljuent  au  cœur,  à  rorlgine  des 
gros  vaisseaux  qui  en  partent  et  au  péricarde.  Ils  proviennent  de  deux  sources  : 
du  grand  sympathique  et  du  pneumogastrique. 

Les  cardiaques  du  pneumogastriijue  (l'oî/.  ce  mot)  sont  au  nombre  de  deux 
ou  trois.  Ceux  du  côté  droit  descendent  en  avant  de  la  carotide  primitive  et  du 
tronc  biacliio-cépliulique,  passent  ensuite  entre  la  crosse  aortique  et  le  tronc 
brachio-céplialique  et  se  jettent  dans  le  plexus  cardiaque.  Ceux  du  côté  gauche, 
logés  entre  l'artère  carotide  primitive  et  l'artère  sous-clavière,  croisent  au  con- 
traire la  face  antérieure  de  la  crosse  aorti(|uc  |iour  aboutir  au  même  plexus. 
Ces  deux  groupes  de  nerfs  s'anastomosent  entre  eux  et  avec  les  cardiaques  du 
sympathique.  Ils  présentent  de  grandes  variétés  de  volume,  de  forme,  de  direc- 
tion et  de  rapports. 

Les  cardiiques  du  sympathique  offrent  des  dispositions  identiques  à  celles 
des  précédents. 

On  admet  de[iuis  Scarpa  trois  nerfs  cardia'|ues  de  chaque  côté,  savoir  :  le 
nerf  cardiaque  supérieur  ou  superliciel,  qui  vient  du  ganglion  cervical  supé- 
rieur; le  nerf  cardiaque  moyen,  ou  grand  nerf  cardiaque,  qui  vient  du  gan- 
glion cervical  moyen;  le  nerf  cardiaque  inférieur  ou  petit  nerf  cardiaque, 
qui  vient  du  ganglion  cervical  inférieur.  Cruveiliiier  fait  observer  avec  raison 
que  cette  distinction  établie  par  Scai  pa  est  loin  d'être  constante.  Le  nerf  car- 
diaque moyen  peut  faire  défaut,  le  caidiaqne  inférieur  également,  enfin  le  nerf 
caj'diaque  supérieur  est  parfois  réduit  à  un  lilet  grêle  qui  se  jette  dans  le 
cardiacpie  moyen.  Leur  association  aux  trois  cardiaques  du  même  côté  et  aux 
t.ix  cardiaques  du  côté  opposé  rend  leur  isolement  individuel  assez  difficile. 
Il  y  a  solidarité  entre  les  filets  cardiaques  du  pneumogastrique  et  ceux  qui 
proviennent  des  ganglions,  si  bien  que  les  variétés  de  direction,  de  volume  et 
d'origine,  que  présentent  ces  nerfs,  constituent  un  des  points  les  plus  originaux 
de  leur  histoire. 

Les  cardiaques  du  sympathique  sont,  du  côté  droit,  situés  en  arrière  de  la 
carotide  primitive  et  du  tionc  brachio-cépiialique,  ils  passent  entre  la  crosse  de 
l'aorte  et  la  trachée,  puis  se  jettent  dans  le  plexus  cardiaque.  Ceux  du  côté 
gauche  aboutissent  à  ce  même  plexus  après  avoir  longé  le  côté  externe  de 
l'artère  carotide  primitive  et  croisé  la  lace  antérieure  de  l'aorte. 

Le  nerf  cardiaque  supérieur  (cardiaque  superficiel  de  Scarpa)  présente  de 
nombreuses  variétés  d'origine.  Ordinairement,  il  naît  par  une  seule  racine  de 
la  portion  interne  et  inlérieure  du  ganglion  cervical  supérieur;  d'autre  fois,  il 
provient  du  rameau  de  communication  entre  le  ganglion  cervical  supérieur  et  le 
ganglion  cervical  moyen  ;  très-souvent  de  ces  deux  sources  à  la  fois  par  plusieurs 
racines  qui  se  réunissent  en  un  seul  rameau. 

Son  trajet  est  le  suivant  :  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans 
derrière  l'artère  carotide  primitive  dont  il  est  séparé  par  une  lamelle  aponé- 
vrotique;  il  communique  avec  le  plexus  laryngé,  passe  au  devant  de  l'artère 
thyroïdienne  inférieure,  quelquefois  derrière  elle,  et  s'anastomose  avec  le  nert 
cardiaque  moyen.  Le  cardiaque  du  côté  droit  gagne  la  face  postérieure  de 
l'artère  sous-clavière  et  celle  du  tronc  brachio-céplialique.  Le  cardiaque  gauche 
passe  entre  les  artères  sous-clavière  et  carotide  primitive,  au  devant  de  l'œso- 
phage, de  la  trachée  et  de  la  crosse  de  l'aorte.  Tous  deux  aboutissent  au  gan- 
glion ou  au  plexus  cardiaque. 

Nerf  cardiaque    moyen    {grand    cardiaque    ou    cardiaque    profond    de 
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Scarpa).  Il  provient  du  ganglion  cervical  moyen  ou,  à  son  défaut,  du  cordon 
qui  fait  communiquer  le  ganglion  supe'rieur  avec  l'inférieur.  En  général  plus 
volumineux  que  les  deux  autres  cardiaques,  celui-ci  descend  en  dedans,  derrière 
l'artère  carotide  primitive,  et  là  s'anastomose  avec  les  filets  cardiaques  cervi- 
caux du  pneumogastrique  et  avec  le  nerf  récurrent.  11  pénètre  ensuite  dans  la 
poitrine,  à  droite,  derrière  l'artère  sous-clavière  et  le  tronc  brachio-céplialique  ; 
à  gauche,  entre  la  carotide  primitive  et  l'artère  sous-clavière  correspondante. 
Ils  se  terminent  tous  les  deux  dans  le  plexus  cardiaque  au  niveau  de  la  conca- 
vité de  la  crosse  aortique. 

Nerf  cardiaque  inférieur  [cardiacus  minor  de  Scarpa).  Ce  nerf  émerge 
de  la  partie  interne  du  dernier  ganglion  cervical  ou  du  premier  ganglion  thora- 
cique.  Il  est  généralement  moins  volumineux  que  le  précédent,  parfois  il  est 
double.  II  descend  en  dedans,  en  longeant  la  face  postérieure  de  l'artère  sous- 
clavière.  Celui  de  droite  se  place  ensuite  entre  la  trachée  et  l'aorte  et  s'ana- 
stomose avec  le  plexus  cardiaque  moyen  et  avec  les  filets  cardiaques  du  nerf 
récurrent.  Celui  de  gauche  passe  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière  de  l'artère 
sous-clavière,  s'anastomose  avec  le  récurrent  et  le  cardiaque  moyen  et  se  jette 
avec  son  congénère  dans  le  plexus  cardiaque. 

Plexus  cardiaque.  Le  plexjis  cardiaque  est  formé  par  les  anastomoses  des 
branches  cardiaques  des  pneumogastriques  et  des  six  nerfs  cardiaques  du  grand 
sympathique.  Il  est  situé  dans  la  concavité  de  la  crosse  de  l'aorte  au  devant  de 
la  bifurcation  de  la  trachée,  à  droite  du  cordon  du  canal  artériel,  au-dessus  de 
la  branche  droite  de  l'artère  pulmonaire.  Au  milieu  du  plexus  cardiaque  se 
trouve  un  ganglion  grisâtre  ou  rougeàtre,  du  volume  d'une  lentille,  décrit  pour 
la  première  fois  par  Wrisberg.  Il  n'existe  pas  chez  tous  les  sujets  et  semble 
quelquefois  morcelé.  Le  ganglion  de  Wrisberg  possède  trois  racines  et  ne  fait 
pas  défaut  à  la  règle  générale.  En  effet,  d'après  Hirschfeld,  les  nerfs  cardia- 
ques des  ganglions  cervicaux  constitueraient  ses  racines  végétatives,  les  cardia- 
ques du  pneumogastrique  représenteraient  ses  racines  sensitives  et  les  cardiaques 
du  récurrent  seraient  ses  racines  motrices. 

Du  plexus  cardiaque  et  du  ganglion  de  Wrisberg  partent  de  nombreux 
rameaux  nerveux  qui  s'irradient  dans  tous  les  sens.  Ce  sont  d'abord  des  filets 
qui  s'anastomosent  avec  le  plexus  pulmonaire  des  pneumogastriques,  puis  des 
branches  qui  se  dirigent  vers  le  cœur  pour  se  distribuer  sur  l'origine  des  gros 
vaisseaux  qui  en  partent. 

Branches  efférentes  du  plexus  cardiaque.  Le  plexus  cardiaque  émet  un 
nombre  considérable  de  rameaux  qui  occupent  trois  plans  superposés  de  la 
superficie  à  la  profondeur,  savoir  :  1"  un  plan  superficiel  situé  au  devant  de  la 
crosse  de  l'aorte;  2"  un  plan  moyen  placé  derrière  la  crosse  aortique  et  au 
devant  de  la  branche  droite  de  l'artère  pulmonaire;  3"  un  plan  profond  siégeant 
entre  la  branche  droite  de  l'artère  pulmonaire  et  la  bifurcation  de  la  trachée. 

Ces  trois  plans  sont  unis  entre  eux  par  des  filets  de  communication  antérieurs, 
moyens  et  postérieurs. 

Rameaux  antérieurs.  Ce  sont  les  moins  nombreux.  Ils  occupent  la  face 
antérieure  de  la  crosse  de  l'aorte,  le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  et  la  face 
antérieure  du  cœur,  immédiatement  derrière  le  péricarde  qui  les  laisse  voir  par 
transparence.  Ils  se  distribuent  à  ces  différents  organes  et  forment  en  partie  le 
plexus  cardiaque  antéi  leur. 

Le  ganglion  de  Wrisberg,  quand  il  existe,  fait  partie  de  ce  plan  superficiel. 
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hameaux  moyens.  Ils  sont  en  plus  grand  nombre  et  se  dirigent  de  droite  à 
gauche  vers  les  poumons,  en  même  temps  que  les  rameaux  postérieurs.  Pour 
bien  les  distinguer,  il  faut  sectionner  la  crosse  de  l'aorte,  on  les  voit  alors  passer 
au  devant  de  la  brancbe  droite  de  ('artère  pulmonaire. 

Rameaux  poslérleurs.  On  les  met  à  découvert,  en  divisant  le  tronc  de 
l'artère  pulmonaire.  Ils  sont  plus  volumineux  que  les  précédents  et  sont  destinés 
au  cœur.  Sur  la  face  antérieure  des  oreillettes,  ils  se  réunissent  aux  rameaux 
moyens  et  constituent  les  plexus  cardiaques  coronaires  antérieur  et  postérieur. 
Plexus  cardiaque  antérieur  ou  coronaire  gauche.  Il  est  formé  de  fdets 
nerveux  qui  accompagnent  l'artère  coronaire  antérieure  et  qui  se  subdivisent, 
se  distribiient  comme  elle.  Us  gagnent  par  conséquent  :  1°  le  sillon  auriculo- 
ventriculaire  ijanche,  et  fournissent  à  l'oroillette  et  au  ventricule  de  côté;  2°  le 
sillon  veiilriculaire  antérieur  au  niveau  duquel  un  grand  nombre  de  branches 
s'irradient  sur  les  deux  ventricules. 

Plexus  cardiaque  postérieur  ou  coronaire  droit.  Les  rameaux  qui  le 
conslitnent  suivent  le  trajet  de  l'artère  coronaire  postérieure.  Ils  sont  donc 
situés  dans  le  sillon  auriculo-ventriculaire  droit,  dans  le  sillon  ventriculaire  du 
même  côté,  ils  fournissent  à  l'oreillette  droite  et  aux  deux  ventiicules.  Les 
filets  des  deux  plexus  coronaires  sont  destinés  à  la  substance  musculaire  du 
cœur,  ils  suivent  les  divisions  artérielles  dont  il  est  assez  facile  de  les  distinguer, 
vu  la  disposition  lloxueuse  des  artères  et  la  direction  recliligne  des  rameaux 
nervejix  (Ilirschfeld). 

Quohpies-ims  s'écartent  de  la  branche  artérielle  au  moment  de  plonger  dans 
la  substance  du  muscle,  enfin,  c'est  sur  les  ramnscules  terminaux  que  l'on 
trouve  des  minuscules  ganglions  connus  sous  les  noms  de  ganglions  de  Remak, 
de  Bidder  et  de  Ludwig,  qui  les  ont  découverts.  Le  premier,  ganglion  du  sinus 
de  la  veine  cave,  ganglion  de  Rcmak,  est  placé  à  l'rmbouchurc  des  sinus  de  la 
veine  cave  inlérieme.  Le  deuxième,  ganglion  de  Bidder,  est  adossé  à  la  valvule 
auriculo-ventriculaire  gauche.  Le  troisième,  ganglion  de  Ludwig,  se  trouve 
dans  la  substance  même  de  l'oreillette  droite. 

2°  PoRTiox  THORACiQUE  DU  GRAND  SYMPATHrQUE.  De  chaque  côté  (le  la  colonne 
vertébrale  thoracique  s'étend  un  cordon  noueux,  renflé  de  distance  en  distance 
et  composé  d'une  suite  de  ganglions  unis  entre  eux  par  des  rameaux  de  commu- 
nication. Cette  chaîne  régulière  et  non  interrompue  de  renflements  grisâtres  qui 
commence  ta  la  première  côte  pour  finir  à  la  dernière  constitue  la  portion  dite 
thoracique  du  grand  sympathique. 

Il  existe  normalement  douze  de  ces  ganglions.  Quelquefois  leur  nombre  se 
réduit  à  onze  et  même  à  dix.  Dans  ce  cas,  il  y  a  fusion  entre  le  dernier  ganglion 
cervical  et  le  premier  thoracique  ou  bien  fusion  des  deux  ganglions  thoraciques 
en  un  seul. 

Situés  au  devant  des  têtes  des  côtes  et  des  vaisseaux  intercostaux,  ils  sont 
subjacents  à  la  plèvre  et  à  la  lame  fibreuse  très-mince  qui  la  soutient.  On  peut 
donc  les  voir  par  transparence  et  swis  préparation  au  travers  de  ces  membranes. 
A  droite,  ils  sont  longés  par  la  grande  veine  azygos.  Leurs  dimensions  sont 
restreintes  et  ils  paraissent  d'autant  moins  volumineux  que  leurs  cordons  inter- 
médiaires offrent  des  proportions  relativement  considérables.  Quelques-uns  sont 
si  petits  que  leur  place  n'est  signalée  que  par  le  léger  renflement  résultat  de 
l'émergence  des  rameaux  qui  en  partent. 

Ils  sont  oblongs,  hordéiformes  et  de  coloration  grisâtre.  Toutefois,  ils  sont 
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moins  colorés  que  les  ganglions  cervicaux  et  ils  ne  se  distinguent  pas  aussi  bien 
que  ces  derniers  du  cordon  blanchâtre  qui  les  leJie  entre  eux.  La  chaîne  des 
ganglions  thoraciqnes  se  rattache  à  la  chaîne  cervicale  par  le  cordon  d'union  du 
dernier  cervical  et  du  premier  thoracii|ue.  laférieurement,  elle  s'unit  au  premier 
ganglion  lombaire  par  un  rameau  large  qui  du  thorax  passe  dans  l'abdomen  en 
traversant  une  ouverture  formée  par  ua  des  piliers  du  diaphragme  et  par  l'extré- 
mité supérieure  du  grand  psoas. 

A  la  portion  thoraciqiie  du  grand  sympathique  se  rendent  des  branches 
externes  ou  rachidiennes;  d'autre  part,  des  branches  internes,  aortiques  et 
splanchniques,  s'en  détachent.  Pour  en  faciliter  la  description,  on  a  divisé  les 
rameaux  fournis  par  chaque  ganglion  thoracique  en  supérieurs,  inférieurs, 
erternes  et  internes. 

Rameaux  supérieurs  et  inférieurs.  Ce  sont  les  cordons  de  communication 
des  ganglious  entre  eux.  Ils  sont  presque  toujours  simples,  courts  et  volumi- 
neux. Dans  le  cas  où  les  ganglions  sont  au  nombre  de  onze,  le  premier  cordon 
intermédiaire  n'existe  pas.  Ils  croisent  les  artères  intercostales  et  fournissent 
des  filets  grêles  au  périoste  des  côtes,  aux  muscles  intercostaux  et  à  la  plèvre. 

Rameaux  externes.  Au  nombre  de  deux,  suivant  Sappey,  de  trois  et  même 
quatre,  suivant  Ilirschfeld,  ils  se  portent  en  haut  et  en  dehors  pour  se  rendre 
dans  la  paire  dorsale  correspondante  (branches  antérieures  des  nerfs  dorsaux, 
nerfs  intercostaux).  Quelquefois,  un  des  rameaux  se  dirige  en  bas  pour  se  jeter 
dans  le  nerf  intercostal  situé  au-dessous  du  ganglion. 

Rameaux  internes.  Ils  sont  destinés  aux  viscères  du  thorax  et  de  l'abdomen 
et  forment  deux  groupes,  l'uu  supérieur,  l'autre  inférieur.  Ils  cheminent  dans 
le  médiastin  postérieur,  croisent  les  faces  latérales  et  antérieures  des  corps 
vertébraux  et  se  distribuent  ;  les  supérieurs,  à  l'aorte  et  aux  poumons  ;  les 
inférieurs,  aux  ganglions  et  plexus  abdominaux  sous  le  nom  de  nerfs 
splanchniques. 

Le  groupe  supérieur,  ou  branches  aortico-pulmonaires,  émane  par  des  filets 
grêles  et  longs  de  la  partie  interne  des  quatre,  cinq  ou  six  premiers  ganglions 
thoraciqnes.  A  droite,  ces  rameaux  croisent  la  veine  azygos,  l'aorte  à  gauche. 
La  plupart  se  joignent  vers  la  racine  du  poumon  au  plexus  pulmonaire  posté- 
rieur où.  ils  s'entre-croisent  avec  le  pneumogastrique.  Ces  rameaux  fournissent  : 
à  chaque  vertèbre  dorsale,  un  ou  deux  filets  qui  traversent  le  grand  ligament 
vertébral  antérieur  et  pénètrent  dans  leur  corps. 

A  l'aorte,  des  ramuscules  qui  pénètrent  dans  ses  tuniques  et  s'y  perdent. 

A  l'oesophage,  de  fines  ramifications  qui  se  terminent  dans  son  tissu,  après 
s'être  anastomosées  avec  les  pneumogastriques. 

Au  poumon,  de  nombreux  filets  qui  concourent  à  la  formation  du  plexus 
pulmonaire. 

Enfin,  «  un,  deux  ou  trois  filets  qui  naissent  plus  particulièrement  du  premier 
ganglion  thora:ique  et  qui  vont  se  perdre  en  partie  dans  le  plexus  cardiaque, 
en  partie  sur  les  parois  des  bronches  »  (Sappey). 

Le  groupe  inférieur  esi  formé  par  les  rameaux  qui  sortent  de  la  partie  interne 
des  sept  ou  huit  derniers  ganglions  thoraciqnes.  Très-près  de  leur  origine,  ils 
s'unissent  pour  former  deux  troncs  appelés  nerfs  splanchniques.  Ceux-ci  passent 
dans  l'abdomen  en  traversant  les  piliers  du  diaphragme  et  se  jettent  dans  les 
ganglions  semi-lunaires  et  le  plexus  solaire.  Ils  se  terminent  dans  les  viscères 
abdominaux  eu  suivant  les  vaisseaux  artériels  qui  [s'y  rendent.  On  voit  que  les 
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nerfs  splanchniques  se  comportent  vis-à-vis  des  ganglions  thoraciques  de  la  même 
façon  que  les  nerfs  cardiaques,  relativement  aux  ganglions  cervicaux.  Leur 
description,  celle  des  ganglions  semi-)uiiaires  et  du  plexus  solaire,  doivent  être 
faites  immédiatement  après  la  description  des  ganglions  thoraciques  d'où  ils 
sont  nés. 

Des  nerfs  splanchniques.  La  plupart  des  anatomistes  décrivent  deux  nerfs 
splanchniques  et  les  désignent  suivant  leur  importance  en  supérieur  ou  grand 
splanchniqne  et  inférieur  ou  petit  splanchnique.  Hirschfeld  en  décrit  trois,  u» 
supérieur,  un  moyen,  un  inférieur,  le  moyen  correspondant  au  petit  splanch- 
nique des  auteurs. 

Grand  splanchnique.  11  naît  de  la  partie  interne  des  sixième,  septième, 
huitième  et  neuvième  ganglions  thoraciques.  Parfois,  deux  ou  trois  racines 
s'ajoutent  aux  précédentes,  elles  proviennent  alors  du  dixième  ou  du  cinquième, 
parfois  même  du  quatrième  ganglion  tlioracique  et  du  cordon  de  communication. 
Sauf  la  première  qui  est  presque  verticale,  toutes  ces  racines  se  dirigent 
obliquement  en  bas  et  en  dedans  sur  les  parties  latérales  des  corps  des  vertèbres 
dorsales.  Elles  sont  parallèles  entre  elles  et  sous-jacenles  à  la  plèvre.  Successive- 
ment, elles  se  réunissent  et  finissent  par  constituer  au  niveau  de  la  onzième 
vertèbre  dorsale  un  seul  tronc  blanchâtre  et  cylindrique  qui  est  le  grand  splanch- 
nique. Ainsi  constitué,  le  grand  splanchnique  descend  presque  verticalement, 
s'aplalil  et  |)c'nètre  du  thorax  dans  l'abdomen,  en  traversant  les  fibres  charnues 
des  piliers  dudiaphiagme  par  une  ouverture  particulière.  Presque  aussitôt  après 
son  entrée  dans  la  cavité  abdominale,  il  s'épanouit  en  de  nombreux  faisceaux 
qui  se  jettent  dans  l'angle  externe  du  ganglion  semi-lunaire.  Quelquefois,  un 
des  rameaux  se  porte  en  dehors  et  gagne  les  plexus  rénal  et  capsulaire. 

Il  est  assez  fréquent  de  voir  sur  le  trajet  du  grand  splanchnique,  avant  son 
passage  par  le  diaphragme,  un  petit  renflement  situé  à  l'union  du  tronc  lui- 
niêrae  avec  sa  dernière  racine.  Lobstein,  qui  le  premier  en  a  signalé  Texistence, 
a  noté  encore  un  cas  dans  lequel  ce  ganglion  anormal  du  grand  nerf  splanch- 
nique était  semi-lunaire  et  émettait  par  sa  convexité  sept  à  huit  filaments  ténus. 
Us  accompagnaient  l'aorte  et  se  perdaient  tous  dans  le  diaphragme.  Dans  une 
autre  dissection,  il  a  rencontré  trois  filets  émanant  de  ce  ganglion;  l'un  se 
rendait  au  plexus  mésentérique,  et  les  deux  autres  au  plexus  solaire. 

Petit  nerf  splanchnique.  Quelquefois  confondu  avec  le  grand  splanchnique, 
mais  ordinairement  isolé,  le  petit  splanchnique  tire  son  origine  par  deux  ou 
trois  racines  des  dixième,  onzième  et  douzième  ganglions  thoraciques.  11  se 
porte  en  dedans  et  eu  bas,  parallèlement  au  nerf  grand  splanclinique,  et,  toujours 
situé  en  dehors  de  celui-ci,  il  traverse  le  pilier  du  diaphragme,  en  passant  sous 
une  arcade  située  au-dessous  de  l'orifice  qui  donne  passage  au  grand  splanch- 
nique. Comme  ce  dernier,  il  aboutit  au  ganglion  semi-lunaire  et  aux  plexus 
lombo-aortique,  rénal  et  capsulaire. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  racines  donner  naissance  au  petit  nerf 
splanchnique.  Il  existe  alors  deux  petits  splanchniques  :  l'un,  plus  élevé,  naît  du 
onzième  ganglion  thoracique,  s'anatomose  toujours  avec  le  grand  splanchnique 
et  se  jette  dans  le  plexus  solaire  ;  l'autre,  situé  plus  bas,  est  le  nerf  rénal  posté- 
rieur de  Walter.  Plus  volumineux  que  le  précédent,  il  vient  du  douzième 
ganglion  thoracique  et  se  termine  dans  le  plexus  rénal  et  capsulaire. 

5°  PoniiON  ABDOMINALE  DU  GRAND  SYMPATHIQUE.  Elle  se  compose  1°  de  gan- 
glions et  de  plexus  médians  destinés  aux  viscères  contenus  dans  la  cavité  abdo- 
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minale;  2°  de  deux  cordons  latéraux  faisant  suite  aux  chaînes  ganglionnaires 
thoraciques. 

Ganglions  et  plexus  médians  de  la  cavité  abdominale .  Ce  sont  les  ganglions 
semi-lunaires  et  le  plexus  solaire;  ils  proviennent  des  ganglions  thoraciques 
latéraux,  par  l'intermédiaire  des  deux  nerfs  splanchniques. 

Ganglions  semi-lunaires.  Au  nombre  de  deux,  un  à  droite,  l'autre  à 
gauche,  ils  sont  réunis  entre  eux  par  des  rameaux  et  des  ganglions  secondaires. 
Le  grand  splanchnique  droit  et  le  grand  splanchnique  gauclie,  après  avoir 
traversé  le  diaphragme,  aboutissent  constamment  à  ces  renflements.  Ils  sont 
volumineux,  de  couleur  grisâtre,  et  affectent  la  forme  d'un  croissant  dont  la 
concavité  serait  tournée  eu  haut  et  en  dedans.  Ils  sont  situés  chacun  au  devant 
du  pilier  du  diaphragme  qui  leur  correspond,  au  devant  de  l'aorte,  en  dehors 
du  tronc  cœliaque,  eu  dedans  de  la  capsule  surrénale. 

Le  ganglion  semi-lunaire  droit  affecte  en  outre  des  rapports  avec  le  foie,  le 
bord  supérieur  du  pancréas  et  la  veine  cave  abdominale.  Le  ganglion  semi- 
lunaire  gauche  correspond  en  haut  à  la  veine  splénique  et  en  bas  à  la  queue 
du  pancréas.  Leur  extrémité  supérieure  et  externe  reçoit  le  nerf  grand  splanch- 
nique, leur  extrémité  interne  émet  un  nombre  considérable  de  gros  rameaux 
qui  les  unissent  l'un  à  l'autre  au  devant  de  l'aorte. 

Le  ganglion  semi-lunaire  droit  reçoit  en  outre  à  son  extrémité  interne  le  nerf 
pneumogastrique  droit.  Celui-ci  forme  avec  le  ganglion  et  le  grand  nerf 
splanchnique  une  arcade  à  concavité  supérieure  connue  sous  le  nom  d'anse  mémo- 
rable de  Wrisberg.  Enfin  les  nerfs  phréniques,  surtout  celui  du  coté  droit,  abou- 
tissent souvent  aux  ganglions  semi-lunaires  qu'ils  abordent  par  leur  concavité. 
D'autres  fois  ces  mêmes  nerfs  se  jettent  dans  le  plexus  solaire  sans  passer  par  l'in- 
termédiaire des  ganglions.  Rien  n'est  d'ailleurs  plus  fréquent  que  les  anomalies 
de  forme  et  de  volume  des  ganglions  semi-lunaires  ;  ils  sont  parfois  réduits  à 
de  petits  renflements  unis  entre  eux  par  des  anastomoses. 

Plexus  solaire.  Le  plexus  solaire  est  situé  prolondement  dans  la  région 
épigastrique  (centre  nerveux  épigastrique,  cerveau  abdominal).  Pour  le  mettre 
à  découvert,  il  faut  inciser  crucialement  l'abdomen,  détacher  les  insertions 
costales  du  diaphragme,  soulever  le  foie  et  l'estomac.  On  distingue  alors  au 
devant  de  l'aorte  et  du  tronc  cœliaque  un  plexus  nerveux  dont  la  forme  irrégu- 
lière défie  toute  description  et  qui  a  reçu  le  nom  de  plexus  solaire  à  cause  «  du 
grand  nombre  de  ses  rameaux  divergents  que  l'on  a  comparés  à  l'ensemble  des 
rayons  qui  s'échappent  d'un  foyer  lummeux  »  (Hirschfeld). 

Le  plexus  solaire  occupe  la  ligne  médiane  du  corps,  il  est  appliqué  sur  l'aorte 
et  sur  les  piliers  du  diaphragme.  Au  devant  de  lui  se  trouvent  le  péritoine,  la 
petite  courbure  de  l'estomac  et  l'épiploon  gastro-hépalique.  Le  lobe  de  Spigel 
est  au-dessus  du  plexus,  le  pancréas  au-dessous,  les  capsules  surrénales  à  droite 
et  à  gauche.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  plexus  solaire  était  constitué  par 
les  nerfs  grands  splanchniques,  une  partie  des  petits  splanchniques,  quelques 
divisions  des  nerfs  phréniques,  et  par  la  partie  terminale  du  pneumogastrique 
droit.  De  ce  centre  partent  d'innombrables  irradiations  qui  suivent  exactement 
le  trajet  des  branches  artérielles  fournies  par  l'aorte  abdominale.  Ce  sont  :  de 
petits  plexus  lombaires,  deux  plexus  diaphragmaliques  inférieurs,  un  plexus 
coronaire  stomachique,  un  plexus  hépatique,  un  plexus  splénique,  un  plexus 
mésentérique  supérieur,  un  plexus  rénal,  un  plexus  surrénal,  un  plexus  sper- 
matique  ou  ovarique 
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Plexus  lombaires.  Ils  accompagnent  toutes  les  artères  de  ce  nom  et  les 
suivent  jusqu'à  leurs  terminaisons. 

Plexus  diaphragmatiqites  inférieurs.  Très-peu  considérables,  ils  émanent 
de  la  partie  supérieure  du  plexus  solaire  et  du  ganglion  semi-lunaire  de  chaque 
coté.  Ils  se  portent  de  bas  en  baut  de  même  que  les  artères  diapbragmaliques 
inférieures  avec  lesquelles  ils  pénèlren  dans  le  diaphragme.  Au  préalable,  ils 
fournissent  quelques  filets  qui  descendent  le  long  dos  artères  capsulaires  supé- 
rieures et  qui  contribuent  à  la  formation  des  plexus  surrénaux. 

Plus  étendu  que  le  plexus  gauche,  le  plexus  diaphrngmatique  droit  offre 
vers  l'extrémilé  de  la  capsule  surrénale  un  rendemenl  appelé  ganglion  diuphrag- 
malique  en  communication  avec  le  nerf  phrénique  droit.  Ce  ganglion  et  cette 
anastomose  avec  le  phrénique  correspondant  ne  se  rencontrent  pas  dans  le  plexus 
diaphragmatique  gauche. 

Plexus  coronaire  stomachique.  Il  tire  son  origine,  comme  le  précédent  de 
la  partie  supérieure  du  plexus  solaire  au  niveau  du  tronc  cœliaque.  De  ses 
rameaux,  les  uns  entourent  le  car.lia,  les  autres  enlacent  l'artère  coronaire 
stomachique  et  longent  ainsi,  entre  les  deux  feuillets  de  l'épiploon  gastro- 
hépatique, la  petite  courbure  de  l'estomac.  Ils  fournissent  aux  deux  faces  de  cet 
organe  on  ils  s'anastomosent  avec  le  pueum  tgaslrique  gauche,  en  s'unissant 
aux  filets  pyloricpies  émanés  du  plexus  lu'patique. 

Plexus  hépatique.  Ce  plexus  est  assez  considérable  pour  avoir  été  divisé 
par  Lobstein  en  antérieur  et  en  postérieur. 

Le  plexus  antérieur  est  satellite  de  la  veine  hépatique,  le  plexus  postérieur 
accom|)agne  la  veine  |)orte.  Tous  deux  naissent  par  de  nombreux  rameaux  gris, 
cylindriques  et  volumineux,  de  la  partie  supérieure  droite  du  plexus  solaire  et 
des  deux  ganglions  semi-lunaires  ou  du  cordon  transverse  qui  les  unit.  A  ces 
branches  viennent  s'adjoindre  des  filets  du  pneumojistrique.  Hirschfeld  signale 
au  niveau  de  la  foliole  moyenne  du  diaphragme  un  renflement  grisâtre  de 
5  millimètres  de  long  sur  5  millimètres  de  large  :  c'est  le  ganglion  diaphrag- 
tique  secondaire. 

Du  plexus  antérieur  ou  gauche  partent  des  ramuscules  grisâtres,  très-noiû- 
breux,  qui  entourent  l'artère  hépatique  et  les  canaux  biliaires.  Ils  forment  sur 
le  trajet  des  branches  du  vaisseau  artériel  plusieurs  petits  plexus  qui  sont  :  le 
plexus  pylorique,  qui  accompagne  l'artère  du  même  nom,  se  distribue  au 
duodénum,  à  la  moitié  pylorique  de  l'estomac,  et  s'anastomose  avec  le  plexus 
coronaire  stomachique  ;  le  plexus  cystique,  qui  peut  se  distinguer  à  travers  le 
péritoine,  entourant  l'artère  cystique  jusqu'à  la  vésicule  biliaire,  tandis  que 
plusieurs  de  ses  rameaux  longent  les  conduits  cystique  et  cholédoque;  \e  plexus 
gastro  épiploiqne  droit.  Il  suit  l'artère  du  même  nom  jusqu'à  la  grande  cour- 
bure de  l'estomac  et  fournit  lui-même  un  plexus  pancréatico-duodénal. 

Du  plexus  hépatique  postérieur  ou  droit  émanent  des  rameaux  moins  volu- 
mineux que  ceux  fournis  par  le  plexus  hépatique  antérieur.  Us  naissent  en 
grande  partie  du  ganglion  semi-lunaire  droit,  gagnent  directement  l'épiploon 
gastro-hépatique,  passent  au  devant  du  lobe  de  Spiegel,  puis  se  portent  de  bas 
en  haut  vers  le  sillon  tiansverse  du  foie.  Là  ils  s'accolent  à  la  veine  porte  et  la 
suivent  dans  l'épaisseur  de  la  gLmde.  Ils  s'anastomosent  dans  leur  trajet  avec 
le  plexus  de  l'artère  hépatique  et  au  niveau  du  sillon  transverse  du  foie  avec 
des  filets  du  pneumogastrique  gauche,  enfin,  dit  Sappey,  «  dans  l'intérieur  de 
la  capsule  de  Glisson,  avec  ces  deux  ordres  de  filets  ;  de  telle  sorte  que  ces 
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divers  plexus  émanés  de  sources  différentes  finissent  par  se  mêler  dans  l'épais- 
seur d(i  foie,  pour  en  constituer  un  seul  fournissant  à  chaque  lobule  une  ou 
plusieurs  divisions  terminales.  » 

Plexus  splénique.  Il  puise  sa  source  dans  le  ganglion  semi-lunaire  gauche 
et  dans  la  partie  supérieure  du  plexus  solaire.  Il  est  dépourvu  de  ganglions, 
sauf  à  son  origine  où  l'on  en  trouve  deux  ou  trois.  Il  ne  suit  pas  l'artère  splé- 
nique dans  toutes  ses  fîexuosités  et  se  distingue  par  ce  fait  des  autres  plexus. 
Toutefois,  parvenu  dans  la  scissure  de  la  rate,  il  s'enfonce  dans  cet  organe  en 
suivant  les  divisions  du  vaisseau  artériel.  Il  fournit  successivement  :  des  filets 
au  pancréas;  un  plexus  gastro-épiploïque  gauche  qui  s'anastomose  sur  les  deux 
faces  de  l'estomac  avec  le  plexus  gastro-épiploïque  droit  ;  plusieurs  filets  qui  se 
rendent  au  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  et  accompagnent  les  vaisseaux  courts  ; 
enfin  quitre  ou  cinq  rameaux  terminaux  à  la  rate. 

Plexus  mésentérique  supérieur.  C'est  le  plus  considérable  des  plexus 
secondaires  abdominaux.  Il  est  constitué  par  le  prolongement  inférieur  du 
plexus  solaire  dont  il  semble  constituer  une  bifurcation.  Quelquefois  il  tire 
directement  son  origine  du  pneumogastrique  droit.  De  même  que  l'artère 
mésentérique  supérieure  qi\'il  enlace  d'un  réseau  épais,  il  pénètre  entre  les 
deux  feuillets  du  mésentère,  se  dégage  de  derrière  le  pancréas,  passe  au  devant 
de  la  troisième  portion  du  duodénum  et  se  divise  en  un  grand  nombre  de 
plexus  secondaires.  Les  uns  suivent  l'artère  mésentérique  supérieure,  les  autres 
se  placent  dans  l'intervalle  de  ses  divisions,  tous  aboutissent  aux  organes 
suivants  :  l'intestin  grêle  (sauf  le  duodénum),  le  cœcum,  le  côlon  ascendant 
et  la  moitié  droite  du  côlon  transverse. 

Tous  ces  filets  nerveux  gagnent  le  bord  adhérent  de  l'intestin  en  droite  ligne. 
Ils  s'engagent  entre  la  tunique  séreuse  et  la  tunique  musculeuse.  Quelques-uns 
se  perdent  dans  cette  dernière  (plexus  d'Anerbach),  tandis  que  d'autres  le 
traversent  et  deviennent  sous-muqueux.  Ils  forment  dans  la  tunique  fibreuse 
un  riche  réseau  entremêlé  de  ganglions  microscopiques  (plexus  de  Meissner), 
d'oij  partent  les  nerfs  de  la  rnuipieuse. 

Plexus  rénaux.  Ils  émanent  de  la  partie  inférieure  et  latérale  du  plexus 
solaire  et  des  petits  nerfs  splanchniques.  Les  lilets  nerveux  qui  les  composent 
demeurent  |ilus  isolés  que  ceux  des  autres  plexus  et  restent  parallèles  aux 
artères  rénales  sans  adhérer  à  ces  vaisseaux.  Us  donnent  des  rameaux  supérieurs 
destinés  aux  capsules  surrénales  et  des  rameaux  inférieurs  qui  se  jettent  dans 
le  plexus  spermatique  chez  l'homme  et  dans  le  plexus  ovarique  chez  la  femme. 
Cette  disposition  anatomique  explique  les  irradiations  douloureuses  vers  la 
région  rénale  dans  les  affections  utérines  ou  lesliculaires.  Le  plexus  aborde 
ensuite  le  hile  du  rein  et  pénètre  dans  l'organe  en  suivant  les  divisions  arté- 
rielles de  l'artère  rénale. 

Plexus  surrénaux  ou  capsulaires.  Ils  sont  constitués  par  un  grand  nombre 
de  nerfs.  Dix  à  quinze  rameaux  viennent  du  ganglion  semi-lunaire  correspon- 
dant et  du  plexus  diaphragmatique,  dautres  se  détachent  du  plexus  rénal,  du 
petit  splanclmiiiue  et  du  nerf  phrénique.  Tous  forment  une  maille  anastomo- 
tiquc  qui  tapisse  le  pilier  du  diaphragme  et  se  portent  vers  la  partie  supérieure 
et  interne  de  la  face  postérieure  de  la  capsule  surrénale  dans  laquelle  ils  se 
terminent. 

Plexus  spermatique  ou  ovarique.  Tous  deux  tirent  leur  origine  principale 
du  plexus  rénal.  Les  plexus  solaire  et  lombo-aortique  y  contribuent  également. 
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Le  plexus  spermatique  accompagne  les  vaisseaux  sanguins  du  même  nom, 
traverse  avec  eux  le  canal  inguinal  et  fournit  des  ramuscules  au  canal  déférent. 
Il  innerve  l'épididyme,  pénètre  dans  le  testicule  par  son  bord  supérieur  et  se 
termine  sur  les  parois  des  conduits  sémifères  (Sappey).  De  même,  le  plexus 
ovarique  suit  l'artère  utéro-ovarienne  et  se  termine  dans  la  trompe,  l'ovaire  et 
le  corps  de  l'utérus. 

Après  avoir  donné  naissance  à  tous  les  plexus  secondaires  qui  viennent 
d'elle  décrits,  le  plexus  solaire  se  prolonge  sur  la  partie  antérieure  de  l'aorte 
abdominale  et  forme  le  plexus  lomho-aorliqne,  de  concert  avec  les  branches 
émanées  de  la  portion  lombaire  du  grand  sympathique. 

4"  PoiiTiON  LOMBAIRE  DU  GRAND  SYMPATHIQUE,  La  portioH  lombaire  du  grand 
sympathique  est  composée  par  quatre  ou  cinq  ganglions  et  par  les  branches 
qu'ils  émettent.  Kilo  décrit  comme  la  colonne  osseuse  sur  laquelle  elle  repose 
une  courbe  à  concavité  antérieure.  Au  lieu  de  correspondre  aux  trous  de  conju- 
gaison, les  ganglions  lombaires  sont  déviés  en  dedans  et  s'appliquent  sur  la 
partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale.  Chaque  cordon  lombuire  longe  les 
insertions  internes  du  psoas.  Celui  du  côté  droit  est  recouvert  par  la  veine 
cave,  celui  du  côté  gauche  par  l'aorte. 

Le  volume  des  ganglions  lombaires  est  variable,  ils  sont  généralement  petits, 
allongés,  iusilbrmes  et  de  coloration  grisâtre;  souvent  plus  gros  d'un  côté  ou 
de  l'autre,  ils  sont  encore  dissemblables  suivant  les  sujets  chez  qui  on  les 
examine.  Le  premier  d'entre  eux  repose  sur  la  première  vertèbre  lombaire,  le 
dernier  sur  la  (|uatiièine  ou  sur  le  ligament  qui  l'unit  à  la  cinquième.  U  y  a 
une  certaine  analogie  entre  la  fusion  de  ces  ganglions  lombaires  avec  celles  des 
ganglions  cervicaux.  Souvent,  en  effet,  on  ne  trouve  que  trois,  quelquefois  deux 
renllemcnts  ganglionnaires. 

Le  premier  ganglion  lombaire  se  réunit  au  dernier  ganglion  dorsal  par  un 
filet  extrêmement  grêle  qui  a  pu  échapper  à  l'observation  et  faire  croire  que  le 
cordon  du  sympathique  était  inteirom[)u  à  ce  niveau.  Le  dernier  ganglion 
lombaire  se  continue  avec  le  premier  sacré  au  devant  du  sacrum.  Chacun  de 
ces  ganglions  présente  :  des  rameaux  supérieurs  et  inférieurs,  des  rameaux 
internes  ou  viscéraux.  Ils  concourent  à  former  le  plexus  lombo-aortique,  le 
plexus  de  la  veine  cave  inférieure  et  le  plexus  mésentérique  inférieur. 

Hameaux  supérieurs  et  inférieurs.  On  pourrait  les  appeler  cordons  inter- 
médiaires ou  de  communication  d'un  ganglion  à  l'autre.  Ils  ne  sont  pas  gris, 
mais  blancs,  géncialement  volumineux,  surtout  lorsque  les  deux  ganglions 
qu'ils  unissent  sont  très -rapprochés  l'un^de  l'autre.  Dans  le  cas  contraire,  ils 
sont  longs  et  grêles.  Le  cordon  qui  unit  le  dernier  ganglion  Ihoracique  au 
premier  ganglion  lombaire  existe  toujours.  Haller  et  Bichat  le  regardaient 
comme  inconstant,  mais  les  recherches  de  Wrisberg,  de  Lobstein,  de  Hirschfeld 
et  de  Sappey,  ont  démontré  que  le  sympathique  ne  subissait  en  cet  endroit 
aucune  interruption. 

Rameaux  externes.  Ils  mettent  les  ganglions  lombaires  en  communication 
avec  les  paires  rachidiennes  de  la  région.  Ils  sont  au  nombre  de  deux  ou  trois 
pour  chaque  ganglion  et  naissent  du  côté  externe  de  chacun  d'eux,  soit  d'un 
tronc  commun,  soit  isolément.  Toujours  plus  longs  que  les  rameaux  émis  par 
les  ganglions  Ihoraciques,  à  cause  de  l'éloignement  plus  considérable  des 
ganglions  lombaires  par  rapport  aux  trous  de  conjugaison,  ils  s'engagent  sous 
les  arcades  fdireuses   du  muscle  grand  psoas,  accompagnés  ou  non  par  les 
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vaisseaux  lombaires.  Les  rameaux  partis  des  ganglions  les  plus  élevés  suivent 
une  marche  ascendante.  Les  moyens  sont  plus  ou  moins  transversaux  et  les 
inférieurs  sont  obliques  en  bas.  On  rencontre  presque  constamment  deux  ou 
trois  renflements  ganglionnaires  sur  leur  trajet,  et  Gruveilhier  en  a  trouvé  jusqu'à 
trois  sur  le  même  rameau. 

Rameaux  internes  ou  viscéraux.  Ils  sont  très-nombreux  et  naissent  de  la 
partie  interne  des  ganglions  lombaires  et  de  leurs  cordons  intermédiaires.  Ils 
ont  une  direction  oblique  en  bas  et  en  dedans,  ceux  du  côté  droit  passant  entre 
les  vertèbres  lombaires  et  la  veine  cave,  ceux  du  côté  gauche,  plus  courts,  au 
devant  de  l'aorte.  Us  se  réunissent  tous  au  devant  de  la  moitié  inférieure  de 
l'aorte  abdominale  en  s'anastomosanl  les  uns  avec  les  autres  et  avec  les  radia- 
tions du  plexus  solaire.  Il  en  résulte  un  plexus  très-compliqué  désigné  sous  le 
nom  de  plexus  lombo-aortique. 

Plexus  lombo-aortique.  On  le  désigne  sous  le  nom  de  plexus  aortique  abdo- 
minal ou  intermésentérique  parce  qu'il  enlace  l'aorte  clans  toute  la  porlion  de 
celte  artère  qui  est  comprise  entre  l'artère  mésentérique  supérieure  et  l'artère 
mésenlérique  inférieure.  Il  renferme  dans  ses  mailles  quelques  ganglions 
lymphatiques  qu'il  ne  faut  pas  confondre,  avec  les  renflements  ganglionnaires,  du 
reste  peu  nombreux,  qu'il  présente.  Un  peu  en  dessous  de  l'endroit  où  l'aorte 
se  bifurque  pour  donner  naissance  aux  deux  iliaques  primitives,  le  plexus 
lombo-aortique  se  divise  en  deux  plexus  à  larges  mailles  qui  occupent  les  parois 
latérales  du  rectum  et  de  la  vessie  chez  l'homme;  du  rectum,  du  vagin  et  de  la 
vessie  chez  la  femme  ;  ils  contribuent  à  la  formation  des  plexus  hypogastriques 
droit  et  gauche. 

Dans  son  trajet,  le  plexus  lombo-aortique  fournit  un  grand  nombre  de 
branches  collatérales  qui  vont  alimeuter  les  plexus  de  la  veine  cave  et  les 
plexus  spermatique  et  ovarique.  Mais  en  réalité  un  seul  plexus  se  détache  du 
plexus  aortico-abdominal  :  c'est  le  plexus  mésentérique  inférieur. 

Plexus  mésentérique  inférieur.  11  provient  :  1°  de  filets  émanés  du  plexus 
solaire  par  l'intermédiaire  du  plexus  mésentérique  supérieur;  S"  de  filets  qui 
partent  du  plexus  lombo-aortique  et  par  conséquent  des  ganglions  lombaires. 
Hirschfeld  s^ignale  en  outre  huit  à  dix  gros  rameaux  de  renforcement  qui  partis 
du  plexus  solaire  abordent  à  gauche  le  plexus  mésentérique  inférieur.  11  les 
appelle  intermésentériques  superficiels. 

Ce  plexus  entoure  l'artère  mésentérique  inférieure  et  pénètre  avec  elle  entre 
les  deux  feuillets  du  mésocôlon  iliaque  et  du  mésorectum.  Il  se  divise  en 
autant  de  petits  plexus  secondaires  que  l'artère  qui  le  supporte  compte  de 
branches  collatérales.  11  fournit  ainsi  à  la  moitié  gauche  de  l'arc  du  côlon,  au 
côlon  descendant,  à  l'S  iliaque  et  se  termine  dans  le  rectum.  11  faut  signaler  le 
plexus  de  l'artère  colique  gauche  supérieure  qui  s'anastomose  avec  le  plexus  de 
l'artère  colique  droite,  enfin  le  plexus  hémorrhoïdal  supérieur  qui  enlace 
l'artère  correspondante  et  se  perd  dans  le  plexus  hypogas trique.  En  résumé, 
l'intestin  grêle  est  innervé  par  le  plexus  solaire  émané  des  ganglions  thoraciqnes, 
tandis  que  le  gros  intestin  est  fourni  dans  sa  moitié  droite  par  ces  mêmes 
ganglions  thoraciques  et  dans  sa  moitié  gauche  par  les  nerfs  issus  des  ganglions 
lombaires. 

5°  Portion  sacrée  nif  grand  sympathique.  La  portiou  sacrée  du  grand  sym- 
pathique est  constituée  par  deux  cordons  renflés  de  distance  en  distance, 
faisant  suite  aux  cordons  lombaires  et  situés  sur  la  face  antérieure  du  sacrum, 
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en  dedans  des  trous  sacrés  antérieurs.  Elle  s'étend  de  la  base  du  sacrum  à  la 
base  du  coccyx.  Chacun  des  cordons  sacrés  se  rapproche  graduellement  de  la 
ligne  médiane,  de  la  même  façon  que  les  troncs  sacrés  antérieurs.  Les  ganglions 
qui  les  composent,  au  nombre  de  trois  ou  quatie,  rarement  cinq,  sont  entourés 
par  le  tissu  cellulo-adipeux  du  bassin  ;  le  péritoine  les  recouvre  eu  avant. 

Le  premier  ganglion  sacré  présente  certaines  particularités.  H  est  souvent 
dédoublé  et  sa  connexion  avec  le  dernier  ganglion  lombaire  offre  de  nombreuses 
variétés.  Ainsi  (]ruvcilliier  a  vu  le  cordon  qui  taisait  suite  à  la  portion  lombaire 
du  grand  sympathique  se  dévier  en  dehors  et  se  jeter  sur  la  cinquième  paire.  Un 
filet  très-grèle  établissait  seul  la  communication  entre  le  dernier  <'an«lion 
lombaire  droit  et  le  premier  ganglion  sacré.  Dans  un  autre  cas,  du  dernier 
ganglion  lombaire  parlaient  deux  filets  dont  l'un  interne  alhiil  se  rendre  au 
premier  ganglion  sacré  du  côté  gauche  en  croisant  l'angle  sacro-vertébral. 

Le  mode  de  terminaison  du  sympalhi{iue  est  controversé.  On  admet  généra- 
lement (|u'au  devant  du  coccyx  les  deux  sympathiques  s'unissent  en  formant 
une  arcade  à  convexité  inférieure.  A  leur  point  de  réunion  on  voit  souvent  un 
petit  ganglion  coccygien  d'où  parlent  les  filets  de  terminaison.  D'après 
CruveilliiiT,  ceux-ci  s'épuisent  dans  le  périoste  coccygien  et  dans  les  ligaments 
sacro-sciali(iues.  Suivant  d'autres  analomistes,  ils  accompagnent  les  divisions 
ultimes  de  l'artère  sacrée  moyenne  et  aboutissent  à  la  glande  coccygienne.  Ils 
s'y  relieraient  à  des  corpuscules  de  nature  nerveuse  que  l'on  trouverait  dans  cet 
organe  (Lnschka);  enfin,  pour  J.  Arnold,  les  éléments  glandulaires  coccygiens 
seraient  des  dilatations  musculaires  et  les  filaments  sympathiques  qui  s'y 
rendent  des  vaso-moteurs.  Des  ganglions  sacrés  naissent  : 

I"  Des  rameaux  intermédiaires  qui  relient  les  ganglions  internes. 
2"  Des  rameaux  externes,  gros  et  courts,  qui   s'anastomosent   avec    les 
branches  sacrées   antérieures  correspondantes,  mais  dont  quelques-uns   sont 
destinés  au  muscle  pyramidal  et  releveur  de  l'anus. 

")"  Des  rameaux  internes  très-grêles  qui,  de  la  partie  interne  des  ganglions 
sacrés,  se  dirigent  obliquement  vers  la  concavité  du  sacrum  et  s'anastomosent 
avec  ceux  du  côté  opposé.  Quebpies-uns  accompagnent  l'artère  sacrée  moyenne, 
d'autres  se  perdent  dans  l'épaisseur  des  corps  des  vertèbres  sacrées;  (pielques- 
uns  enfin  se  joignent  aux  nerfs  hémorihoïdaux  inférieurs  et  s'épuisent  dans  le 
rectum. 

4°  Des  rameaux  antérieurs  plus  nombreux.  Ils  se  dirigent  en  avant  et  un 
peu  en  dehors  pour  former  le  plexus  liypogastrique. 

Plexus  liypogastri  jues.  Les  plexus  hypogaslriques,  au  nombre  de  deux,  l'un 
droit  et  l'autre  gauche,  sont  situés  dans  l'excavation  du  bassin  et  sont  destinés 
à  fournir  au  rectum,  à  la  vessie,  à  la  prostate,  au  testicule,  chez  l'homme;  au 
vagin,  à  l'utérus,  aux  trompes  utérines,  chez  la  femme.  L'enchevêtrement  de  ces 
deux  plexus  échappe  à  toute  description.  Leurs  branches  rayonnent  dans  tous 
les  sens,  comparables  à  celles  du  plexus  solaire. 

Ils  sont  constitués  :  I"  par  une  ou  deux  bifurcations  du  plexus  lombo-aor- 
tique;  2"  par  un  certain  nombre  de  filets  émanés  du  plexus  mésentérique 
inférieur;  3°  par  les  ganglions  sacrés  dont  ils  reçoivent  les  rameaux  antérieurs; 
4»  par  les  rameaux  émanant  des  branches  antérieures  des  paires  sacrées. 

La  moelle  épimèreet  le  grand  sympathique  donnent  donc  naissance  au  plexus 
hypogastrique,  mais  les  filets  du  système  végétatif  sont  de  beaucoup  les  plus 
nombreux.  Chaque  plexus  hypogastrique  fourmt  un  plexus  hémorrhoidal  moyen, 
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un  plexus  vésical,  un  plexiis^prostatiqiie,  un  plexus  déferentiel,  un  plexus 
vaginal,  un  plexus  utérin. 

Plexus  hémorrhoïdal  moyen.  Appelé  encore  inférieur,  par  opposition  au 
plexus  liémorrlioidal  supérieur,  émané  du  plexus  mésentérique  inférieur.  Il  est 
formé  par  destilets  qui  suivent  l'artère  liémorrlioidale  moyenne  quand  elle  existe 
et  qui  viennent  embrasser  la  partie  antérieure  et  postérieure  du  rectum.  Ils  tra- 
versent la  tunique  musculaire  de  l'intestin,  lui  fournissent  un  grand  nombre  de 
ramuscules,  puis  se  perdent  dans  la  muqueuse.  Leurs  prmcipales  anastomoses 
se  font  en  haut  avec  le  plexus  hémorrhoïdal  supérieur,  en  bas  avec  des  rameaux 
du  nerf  honteux  interne  et  du  nerf  anal. 

Plexus  vésical.  Il  naît  des  parties  latérales  du  plexus  hypogastrique  et  gagne 
de  chaque  côté  le  bas-fond  de  la  vessiç.  Les  deux  plexus  vésicaux  offrent  presque 
constamment  au  niveau  de  l'embouchure  des  arlères  un  ganglion  plat  duquel 
émanent  des  rameaux  ou  mieux  de  petits  plexus  secondaires  entourant  l'uretère, 
la  prostate,  les  vésicules  séminales.  Des  ramincations  ascendantes  du  plexus 
vésical  se  répandent  dans  les  deux  tiers  supérieurs  des  parois  musculeuse  et 
muqueuse  de  la  vessie.  Des  rameaux  descendants  sont  destinés  à  la  partie  infé- 
rieure du  réservoir  urinaire.On  peut,  dit  Hirschfeld,  suivre  quelques-uns  de  ces 
rameaux  à  travers  la  prostate  et  la  partie  voisine  de  l'urèlhro  jusqu'à  la  partie 
postérieure  des  corps  caverneux  de  la  verge. 

Plexus  prostatique.  11  est  intimement  uni  au  précédent  et  ne  s'en  sépare 
qu'à  sa  terminaison  dans  la  prostate  qu'il  aborde  par  ses  parties  latérales.  Il 
fournit  également  aux  corps  caverneux  et  se  termine  par  des  ramuscules  qui 
entourent  le  caual  déférent  et  constituent  le  plexus  déferentiel. 

Plexus  des  vésicides  séminales  et  du  canal  déférent.  Il  vient  des  parties  les 
plus  inférieures  du  plexus  hypogastrique  et  passe  en  arrière  de  l'uretère  pour 
atteindre  la  vésicule  séminale  correspondante.  Après  avoir  fourni  à  cet  organe, 
il  s'accole  au  canal  déférent  (pi'il  accompagne  jusqu'à  l'anneau  inguinul  interne. 
A  ce  niveau,  le  plexus  déferentiel  s'unit  au  plexus  spermatique  supérieur  et 
moyen,  émané,  le  premier  des  plexus  rénaux,  le  second  du  plexus  lombo- 
aortique,  puis  il  gagne  le  testicule  et  l'épididyme. 

Plexus  vaginal  et  utérin.  Ils  sont  constitués  par  des  rameaux  très-nombreux 
qui  se  dirigent  entre  les  deux  feuillets  des  ligaments  Lirges,  les  uns  vers  le 
vagin,  les  aulres  vers  l'utérus.  Les  filets  qui  sont  destinés  au  vagin  sont  en 
mnjeure  partie  fournis  par  les  nerfs  sacrés.  Ils  se  répandent  sur  la  surface  et 
dans  l'épaisseur  de  cet  organe  et  s'anastomosent  sur  la  ligne  médiane  avec  ceux 
du  côté  opposé  et  avec  les  plexus  liémorrhoïdaux  moyens. 

Les  rameaux  du  plexus  utérin  peuvent  êtr^e  divisés  en  postérieurs,  latéraux  et 
antérieurs,  selon  les  parties  de  l'utérus  qu'ils  innervent.  Tous  pénèlrent  son 
tissu;  chez  la  femme  non  enceinte,  ils  échappent  à  la  dissection  ordinaire. 
L'utérus,  la  trompe  et  les  ovaires  reçoivent  en  outre  des  filets  émanés  du  plexus 
lombo-aorlique  qui  s'anastomosent  avec  les  précédents  au  niveau  des  orifices 
des  trompes.  Enfin,  le  plexus  utérin  hypogastrique  s'unit  à  des  filets  du  plexus 
vaginal  et  se  termine  dans  le  col  de  l'utérus  et  dans  le  museau  de  tanche.  La 
présence  de  nerfs  dans  le  col  utérin  a  pendant  longtemps  été  contestée.  Jobert 
ne  les  admettait  pas  dans  la  p^rlion  sous-vaglnale  du  col.  La  question  est  aujour- 
d'hui jugée.  Pendant  la  grossesse,  les  nerfs  de  l'utérus  subissent  une  augtuen- 
tatiou  de  volume,  phénomène  qui  permet  de  constater  que  le  corps  de  même  que 
le  col  de  l'organe  sont  pourvus  d'un  grand  nombre  de  filets  sympathiques.  Ce 
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développement  des  nerfs  de  l'utérus  gravide  a  été  conslalé  en  1802  par  Hunter, 
en  1820  par  Tiedemann,  en  1860  par  Reniak.  Frankenhauser,  en  1867,  a  décrit 
la  transformation  subie  par  les  tubes  nerveux  dans  l'épaisseur  de  l'ulérus.  «  Ces 
nerfs  sont  formés  les  uns  de  tubes  complets,  les  autres  de  tubes  dépourvus  de 
myéline.  Les  deux  groupes  participent  à  la  formation  dos  réseaux  intra-muscu- 
laires.  Mais  le  premier,  en  pénétrant  dans  les  parois  du  viscère,  ne  comprend 
qu'un  très-petit  nombre  de  tubes  entourés  d'une  gaine  périnévrique,  lesquels, 
api  es  un  trajol  d'une  étendue  variable  et  en  général  très-court,  se  séparent  ;  leur 
péririèvre  alors  disparaît  ainsi  que  leur  substance  médullaire,  en  sorte  qu'ils 
passent  à  l'état  de  fibres  grises  ou  gélatineuses.  Le  réseau  intra-musculaire  de 
l'uléius  est  donc  en  définitive  essentiellement  constitué  par  des  fibres  de  cet 
ordre  ;  il  diffère  de  tous  les  autres  plexus  des  muscles  à  fibres  lisses  par  l'absence 
de  ganglions,  différence  importante,  si  l'on  considère  l'extrême  multiplicité  de 
ceux-ci  dans  la  vessie,  l'estomac  et  toute  l'étendue  du  tube  intestinal  »  (Sappev). 

Développement  du  grand  sympathique.  Suivant  Ackermann,  le  grand  sym- 
paUiiipio  se  développerait  de  très-bonne  lieure  (avant  même  les  autres  parties 
du  système  nerveux),  ce  qui  serait  conforme,  clil-il,à  la  précocité  de  la  formation 
des  organes  spianchni(|ues  auxquels  il  appartient.  D'après  le  même  auteur,  tout 
le  système  nerveux  commencerait  par  le  ganglion  cardiaque.  Beaucoup  d'anato- 
misles,  et  en  particulier  Meckel,  ont  attaqué  les  assertions  d'Ackermann  comme 
dénuées  de  |trcuves  suffisantes. 

Suivant  Kolliker,  le  grand  symiiatliique  paraît  d'abord  comme  un  cordon 
noueux,  visible  dans  sa  portion  tlioracique,  sur  un  embryon  de  0'°,02.  Bischoff 
a  constaté  la  présence  du  ganglion  cervical  supérieur  sur  un  embryon  de  O^.OS, 
n)ais  le  cordon  sympathique  ne  devient  bien  /^.vident  qu'à  la  fin  du  deuxième 
moi-;.  Voici  du  reste  le  résumé  des  observations  de  Lobstein  à  ce  sujet:  «  Dans 
un  embryon  de  la  quatorzième  semaine,  long  de  trois  pouces,  dil-il,  j'ai  vu  le 
tronc  de  ce  nerf  d'une  manière  très-apparente.  Il  constituait  dans  la  poitrine  un 
cordon  épais  et  rouge  parce  que  les  ganglions  Ihoraciques  étaient  très-voisins 
les  uns  des  autres.  Le  ganglion  cervical  supérieur  était  bien  formé  et  long  de 
deux  Humes  sur  une  demi-ligne  d'épaisseur.  Le  nerf  grand  splanchnique  repré- 
sentait un  filet  très-délié  et  les  ganglions  semi-lunaires  étaient  presque  imper- 
ceptibles. Un  embryon  mâle  de  cinq  mois,  long  de  six  pouces,  avait  le  tronc  du 
nerf  trisplancliniquc  très-distinct;  il  constituait  un  cordon  non  interrompu 
depuis  la  base  du  crâne  jusque  dans  le  bassin.  Le  ganglion  cervical  supérieur 
était  plus  rond  que  dans  l'adulte  ;  il  était  long  de  trois  lignes  et  épais  d'une 
ligne.  Le  nerf  grand  splanchnique,  assez  apparent,  mais  Irès-mince,  naissait  par 
trois  racines.  Les  ganglions  semi-lunaires  étaient  petits,  peu  distincts,  comme 
flétris,  et  n'avaient  chr-cun  qu'une  demi-ligne  dans  leur  plus  grand  diamètre;  ils 
adhéraient  à  la  capsule  surrénale  et  aux  vaisseaux.  Les  ganglions  thoraciques,  à 
l'exception  du  premier,  constituaient  de  petits  renflements  d'une  demi-ligne 
d'épaisseur. 

«  Dans  un  fœtus  de  huit  mois,  le  premier  ganglion  cervical  était  long  de  cinq 
lignes  et  large  d'une  ligne  et  demie  ;  il  était  rouge  et  d'une  consistance  assez 
ferme.  Le  tronc  du  nerf  trisplanchnique,  examiné  dans  le  régime  des  lombes, 
était  rouge,  large  d'une  ligne,  et  avait  l'apparence  d'un  ganglion  allongé.  Le 
grand  splanchnique  était  distinct,  mais  très-grêle,  et  dégénérait  en  un  glanglion 
senii-lunaire  fort  imparfait. 

«  Dans  un  fœtus  à  terme,  j'ai  observé  les  particularités  suivantes:  le  ganglion 
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cervical  supérieur,  long  de  huit  lignes  et  large  d'une  ligne  et  demie,  fournissait 
quatre  filaments  pour  les  rameaux  de  la  carotide  externe;  un  cinquième  se 
perdiiit  dans  le  muscle  crico-thyroïJien.  Les  ganglions  tlioraciques  étaient  très- 
bien  formés;  ils  étaient  larges  d'une  ligne  (excepté  le  premier,  qui  avait  cinq 
lignes  de  diamètre).  Us  étaient  d'une  couleur  rouge  et  recevaient  presque  tous 
deux  rameaux  de  communication  des  nerfs  dorsaux.  Le  tronc  du  nerf  trisplanch- 
nique  était  épais  d'un, tiers  de  ligne  dans  les  intervalles  du  ganglion  et  n'olTrait 
nulle  part  d'interruption.  Les  ganglions  lombaires  étaient  très-apparents.  Les 
ganglions  semi-lunaires  étaient  petits  comparativement  aux  autres  ganglions  du 
système  nerveux.  »  Ces  observations  démontrent  que  les  ganglions  du  sym[)alliique 
sont  plus  développés  chez  le  fœtus  que  chez  l'adulte  proportionnellement  à  l'âge. 
Il  faut  en  excepter  les  ganglions  semi-lunaires,  qui  ne  sont  pas  aussi  parfaits  que 
les  atitres  et  qui  semblent  n'arriver  que  plus  tard  à  un  certain  degré  de 
développement. 

Kiesselbach  (1835)  a  rencontré  sur  un  embryon  âgé  de  onze  semaines  tous 
les  ganglions  du  sympathique,  sauf  le  ganglion  cœliaque.  Les  ganglions  du 
système  végétatif  apparaissent  donc  de  très-bonne  heure,  postérieurement  toute- 
fois à  la  corde  dorsale  et  à  l'axe  cérébro-rachidien.  Fait  remarquable,  ils  naissent 
indépendamment  des  nerfs  de  la  vie  animale  et  avant  les  rami  communicantes. 
Ils  ne  sont  par  conséquent  pas  formés  par  des  expansions  de  la  substance  céré- 
brale; ce  qui  le  prouve  encore,  c'est  que  le  grand  sympathique  est  très-développé 
chez  les  acéphales  et  chez  les  monstres  qui  sont  à  la  fois  dépourvus  de  cerveau 
et  de  moalle  éj)inière.  Les  études  de  Breschet  sur  l'intestin  organique  du  fœtus 
conlirment  cette  donnée. 

Quant  aux  phénomènes  intimes  du  développement  des  ganglions,  Bidder  et 
Reichert,  cilés  par  Polaillon,  ont  cherché  à  les  découvrir.  11  résulterait  de 
leurs  observations  et  expériences  que  le  globule  ganglionnaire  se  forme  avant  le 
tube  nerveux  qui  constitue  son  prolongement.  HeiNri  Strauss. 
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viique  [Artère]). 
—  (Nerf)  (voy.  Ophthalmique 

(NelJ). 
Sus-scAPULAiRES    (ArtèuesJ    (voy.   Scapu- 

laires). 
Suspenseurs      (Ligaments)     (voy.     Vessie 

[TesticuleJ). 
Suspension  (Pendaison,. 

—        (Appareil  le)  (voy.  Fractures 
et  Hyponarlhécie) . 


SuspENsoiHs.  Aiibry.  624 
Si's-puBiEN  (Nerf)  (voy.  Lombaire  fNei'fJ). 

Sus-puBiENNE  yAHTÈRE).    .  Dechaiiibre.  027 

Sl'suhrus.  Barth.  627 
Srsus  (voy.  Nègres). 

^iTiiERLAND  (Alex. -John).  llahn.  628 
Sutton  (Les).                Clii^reau  et  Hahn.  629 
Suture  (Analoinie)   (voy.  Sijnartlirose  et 
Articulations). 

—      (Chirurgie).  Dechaïubre.  6"0 

SvEDËNBOiir.  (t;mm:iniiel).  Ilalm.  654 

SvENPSEN  (Sveiid-Bensen).  Id.  636 

SviTzrR  (Eviek).  Id.  630 

SwALiN  (Olol.-Aug.).  Bureau.  636 

SwALVE  (Beriiliaidus).  Hahn,  657 

^WAMMERDAM  (.Ican)-  Chércau.  638 

SwAMP-SicKNESs.  Maurel.  639 

SwAN  (Joseph).  Hahn.  047 

SwARTz  (Olaus).  Id.  Gi>< 

SwABTziA.  Lefèvre.  049 
SwEDiAUR  (voy.  Schwediaur). 

SwEERTs  (Emmanuel).  Hahn.  64'' 

SwERTiE.  Planchon.  649 

SwiETEN  (Gérard  van).  Chéreau.  649 

SwiETEMA.  Bâillon.  OM 

SwiNNAs  (Willem).  Hahn.  652 

Syalita.  Planchon.  652 
Stcéphaliens.  Stncéphaliens.  .       Larcher.  05- 

SvcHNURiE.  Decliambre.  653 

SïcouANciE.  bechamhre.  655 

SvcoMOHE.  Planchon.  055 

Syco.«is.  Besiher.  055 
Svctodes  (voy.  Araignée). 

SYDENHA.M  (Tlioiiias).  Cliéreau.  658 
—       (Thérapeut.)    (voy.    Décoction 
blanche.  Laudanum). 
SiLiBi'-M  (Viiy.  Hi/yOum). 
.^YLPiiruM  (voy.  Sil/fliium). 
SylvasÈï  (voy.  Silvanès). 

Sylvi.  llahn.  659 

Svlvie.  Bâillon.  (iOO 

Sylviennes  (Artères),  Dechambre.  600 

SvLviQUE  (.Acide).  Mahiguli.  000 

Sylvius  (Les).  Chéreau.  600 
SïJiBiûTES  (voy.  SavcoptideSj. 

SïMiiLÉi-iuRON.  Dechambre.  002 

SvME  (James).  Hahn.  062 

SvuÉLiENS,  Larcher.  003 

SvaoNus  (John-.AddJngt.).  Hahn.  009 

Sympathie.  Hecht.  070 

Sy.mpatiiique  (Folie).  Bégis.  684 
—         (Grand)  (Anal.).  H.  Strauss.  722 
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